বিশ্ব চিবুক 


অর্থাধ! রী 1.1 ১১ ৪ 
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প্রয়োগ তত । 


্প্রপা্টা হতেন উট খাপ 
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চিকিৎ্পাবিজ্ঞান প্রস্থাত গ্রস্থপ্রণেন্তা এবং 
ভূতপৃ্ধ বাঙ্ছচিকিৎসক হম্পাদক 


শ্রিরামচন্দ্র মল্লিক প্রণীত । 
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*তদেব যুক্তং ভেষজাং যদ গোগায় কল্পতে । 
স্‌ চৈৰ ভিষজা- শ্রেষ্ঠো রোগেতে ষঃ প্রমোচষ়েত ॥? 


চরকস'কিত]। 


িনবকুমার দত্ত 
প্র কাশক | 


এ 
শি জজ 


দিল 7২৯৬ সাল. 


রেহানার রহিত টাই রাবার 
চামধণতা) যয 1750) মঞতার 980জা, ঘর & চন, 
1২0, 4&কু 81160181814, বাতা) 60100 দশা&, 
ওটাও যানানাধাারাঠকগাবারারাউরাজরাবাওাটারএাহাারাাউনপাাউদাহিাএাাকগানউ৫/থউউওপরাারবাটহাজরহরারারারাটাররারাউরোওাাতাজারং 





সি 
২২১১ বি সন সস াপলা 


 বিশবরিকংসক। 


রি মি এ তি) 

& 

বইলা চি কত পু গা৮-০৬২০- পপপপপপসপিণ ৫ জা 
. ॥ 

। এ 


রি মা ৃ 
ওলাউঠ| ॥ ৃ টি 


পঞস্পপরটী এপি ইতি উট এ১০৯ক 


এলোপ্যাখিক মতে। 


এই পীড়। এক গ্রাকার বিষ হইতে উদ্ভুত হয়। কখন ইহা 
আভিসারে আরম্ত হইয়। ক্রমে প্রকৃত ওলাউঠার পরিণত হয় ; 
গকুধনও বা একেবারে ভেদ ও মন গ্রবলকূপে আরস্ত হইয়! 
হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হয়। কি কারণে এই পীড়া হয় তাহ! 
অদ্যাঁপ বিশেষন্ধগে নিণীত হয় নাই । ইংলনড ও এমেরিকাঁর 
বিজ্ঞ চিকিৎসকেক়! অনুমান করেন যে, অতিরিক্ত ভোজন, 
দূষিত জল্পান ও দূষিত বায়ু ফেবন, অধিক পরিমাণে বিবে- 
চক ওঁষধ সেবন, পুরাতন. উদরাময় ও অস্ন্ের গীড়ঃ ভয় ও 
মানসিক চঞ্চলর্ত! ইত্যাদি এই পাড়ার 'উন্ধীপক কারণ। ইহ! 
স্পর্শ সংক্রামক এবং বছ ব্ঠাপক । এই পীড়া প্রথমে উদরাময, 
(ফিলোরিকু জয়েরিয়।) রূপে শ্রফ্লাশিত হয় » প্রত গীড়ান 


হ বিশ্ব চিকিৎসক । 


তল ধৌত জনের ন্যায় ভেদ ও বমনহদ্ব। প্রবল পিপাস।, 
হস্তপদাদির অন্লি আকুষ্চন, (খালধরা ) চক্ষু কোটবাঁগত, 
দেহ নীলবর্ণ ও রক্হীন, গ্রজাব রোধ, অত্যন্ত ঘন্দদ, নাড়ী, 
বিশৃঙ্খল, শ্বাত্রদাহ উত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃক্ 
হয়। যদি এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয্লাও রোগীর মৃত্যু না 
হয়, তাঁহ! হইলে পীড়া আরোগ্য হইবার অনেক সন্তাবন1। 
(কলোরিক ডাপেরিয়া ) উদরাময় ও প্ররুত গওলাউঠা নির্বাচন 
করিবার জন্ত এই লক্ষণটার প্রতি বিশেষ মানাষোগ রাখিবে যে, 
সণ তেদের সহিত প্রস্রাব করিতেছে কি না। ধদি প্রশ্জাব 
সপ্ন তবে প্রক্কৃত ওলাউঠ। নহে । উহা (কলোরিক ভায়েরিয়]) 
উদরাষয়। ওলাউঠা পাঁচ শ্রেনীতে বিভক্ত ক্ষিন্থ চিকিৎসার 
নিমিত্ত অবস্থা ভেদের প্রয়োজন করে না। যখন যে লক্ষণ 
'উপস্থিত হইবে তৎক্ষণাৎ তাহার চিকিৎসা করিবে । এই গীড়া- 
ক্রাস্ত ব্যক্তিকে দেখিয়া! কাহারও ভীত হওয়া উচিত নহে। 
' শীড়িত ব্যক্তির নিকটে চিকিৎসক ব। অন্য যে কেহ হউক না 
কেন আহ।র না ধরিয়। ষাইবে না| রোগীর গাত্রাদিতে হস্ত 
রি উত্তমরূপে হস্ত ধৌত করা কর্ব্য। ওলাউঠ! প্রায়ই 
ব্রান্তি শেষে প্রকাশিত হয় । 

চিফিৎস1--এই গীড়ান্ন নানারূপ 'চিকিৎ্ষা প্রচলিত আছে, 
তন্মধ্যে কোন্টা অধিক উপকারী নির্ণ্ করা স্কিন । অধুন] 
ইল, . আমেরিকা ও কলিকাতা। মেডিকেল কলেজের ইংরাজ 
এৰং বহদস্ট রাঙ্গালী 'ভাক্তারগণ থে নিষ্মে চিক্ষিৎসা করেন 
তাহাই লিখিত হইল 1 উলাউঠার প্রথম অবস্থায় তের বন্ধ করা 
ক্রোনও মতে উচিত'নছে। প্রথম, আইস্থায় অনেকে ক্লোরো 
।ডাইম/ স্পিরিট ক্াক্ফার এরভৃতি উবধ ব্যবা্করিক্কা গলাকেন | 


গুলাউঠ1। ৩ 


কিদ্ঞ ইহার ছারা উপকার ন1 হইয়| বরং অপকাঁর হইকরে 
বিশেষ সম্ভাবনা | ক্লোরোডাষ্টনে মফি রা থাক! প্রঘুক্ত অতি- 
সার বন্ধ হইয়া অহিফেন বিষাক্ত শ্রইয়া রোগীর প্রাণসাশ 
“হইতে দেখ। যায় । অদিক পরিমাণে স্পিরিট অব ক্যাম্ফার সেবন 
করিলে বমন হিরা রক্তাতিসার প্রনতি উপসর্গ উপস্থিত হইব! 
রোগী অতিশয় কষ্ট পাইতে পাঁরে। আধুনিক ডাক্তারগণ প্রথমা, 
বস্থায় অর্থাৎ (কলোরিক ডাকেরিযায়) নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করেন যথা -_ 


টীংচার ক্যাম্ষর কম্পাউও ঠা 22. হও বিদ্দুঃ 
এলিড সলফিউরিক ডাইলিউট ১১০৮ ৮ বিন্ছু 
টিপার বাডেমম কম্পাউণ্ড ১, ১. ৩০ বি 
পিপাবমেণ্টের জল *.* ১ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত কবিরা পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে ১ আউন্ন পরিমাণে 
এক বা ঢুই ঘণ্টা। অন্তর ব্যবস্থা! করিবে রোগী ছুব্বল হইলে বল' 
হ্ষাঁবক ওষধ ব্যবস্থ। কবিবে যথ।-. 


খা 


স্পিরিট ক্লোগোফবম -** '" হ৭ বিন্দু 
স্পিবিট ইথার মলফ . ” * ১৫ বিন্দু 
কপুণ্পির জল -** ১. ৯ আউজ্দ 


একত্র মিশ্রিত কবিয়। পূর্ণখয়স্ক ব্যক্তিকে এক আউন্ন মাত্রার 
ছুই ঘণ্ট। অগ্তর সেবনের ব্যবস্থা করিবে। ঘদদি বমন বা ধিক! 
হয় আর সহজে বন্ধ না হয় তবে নাভিস্থলে রাই সধপের পল 
দিবে ও খণ্ড খণ্ড বরফ খাওয়াইবে। প্রক্কত ওলাউঠা ,আবন্ 
'ছুইলে পীঢ শ্রেণ পন্ধিমাণ ক্যালমেল ও পাচ গ্রেণ পরিমাণ 
সোডা বাইকার্ঝ একত্র কৰিয়া সেবন করাইবে। তৎপরে ছুই 
প্রেণ পরিমাণে সোডা! ও ক্যালিমেল একত্র করিয়া] প্রত্োক ছুই, 


খ র্‌ ) 
ছু রি ক দঃ খৃ ্ 
মি / টা 1. 
্ হাত লক 
। ক । । 


উপ্টা অন্তয় সেবন কবাইবে। নাড়ী বিশৃঙ্খল হইলে অর্থাৎ 
নাড়ী ত্যাগ হয়ই যাউক বা অতান্ত, ক্ষীণ হইলে, লাইকার 
আরসেনিক ৮বিন্দু দুই আউদ্দ জলে মিশ্রিত করিয়] আট 
ভাগে বিশ্তক্ত করিবে ও এক ঘণ্টা অস্ত্র এক এক ভাগ সেবনের 
' বাবস্থা করিবে । আর্থাৎ একবার ক্যালোমেল ও আর একৰার 
'ললাইকাঁর আরসেনিক ব্যবস্থা করিবে। যে পর্য্যস্ত না ভেদের বর্ণ 
পরিবর্তন ও নাড়ী শ্বশঙ্খল হয় ততক্ষণ এইন্সপ করিয় বে। রোগীর 
গাত্রাদি উষ্ণ ও কিঞ্চিৎ পরিমাণে সুস্ত তইলে যদি প্রজীব না 
হু তবে নিক্ললিখিত ওষধ ববস্মা কবিলে । যথা 

স্পিরিট ইথার নাইটিক ..* ৮৮... ই ডাম 

কপূরের জল , ,** ৯ আউন্স 

একত্র করিয়। পূর্ণবয়ঙ্ক ব্যক্তিকে এক আউন্স মাত্রায় ছুই 
'ঘণ্টা। অন্তর সেবনের বাবস্থা করিবে ও মৃত্রপিগ্ড অর্থাৎ নাভি- 
স্থলের উপরি দোরার জলের পটি দিবে। অনেকে ক্যালেন 
ডিউলা অর্থাৎ গ্যাদা ফুলের পাতা বাটিয়া প্রলেপের ব্যবস্থা 
করিয়। থাকেন। মন্তক উষ্ণ হইলে কেশসুগডন ,করিয়। শীতল 
ছাল বা বরফেৰ ব্যবস্থা করিবে। তম্তপদাদি ( আকুঞ্চন ) খাল 
ধরিল্লে তার্পিণ তৈল ও ক্লোরৌফরম সমভাগে একত্র করিয়া 
মালিশ, করিলে অনেক সময় উপকার দর্শে। 





হোমিও ওপেখিকমতে চিকিৎসা । 


এলোঁপেখিক মতের ন্যায় হোমিশপেশিক মতেও; এই 
রোগের রোঁগ নিথস্বতখের কৌন প্রভেদ নাই কেবল এিষধ 


ওলউঠ1 1 € 


প্রয়োগন্ভত্বে প্রভেদ দৃষ্ট হয়। এলোপেখিক মতের ন্যার 
হোমিওপেখিক মতে ৪ এই রোগে মুহুমু'ছ ভেদ, বমন, প্রভাব 
বন্ধ, হাতে পায়ে খালধর1, চক্ষু বসিয়া যাওয়া, চক্ষুর নীচে 
দ্বাগ পড়া, হাত পা! শীতল হওয়া, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। হোমিওপেখিক মতে এই পীড়ায় সাধারণতঃ 
চাঁরিটী অবস্থ! হয় ) থ1-- 


১ম সামান্য অবস্থা । 
"্য়---প্রবল অবস্থা । 
৩য়--শীতল অবস্থা । 
৪র্থ--বিকার অবস্থ। | 


প্রত্যেক অবস্থার ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসা লিখিত হইতেছে । 
ওঁষধ খাওয়াইনার নিয়ম--রোগের অনুসারে, অদ্ধ, এক ব! 
ছই ঘণ্টা অন্তর একএক মাত্রা খাওয়ান বিধেয়। বিশেষ 

*আবশ্তাক হইলে, অর্থাৎ গীড়। গুরুতর হইলে ৫১ ১০ বাঁ ১৫ 
মিনিট অস্তব দে০৮1 যায়। 

.. কোন ওষধে উপকার বোধ করিলে শীত্ব শীপ্র ন! দিয় 
ছুই, তিন বা চারি ঘণ্ট। অস্তর দেওয়া বিধেয় এবং বিশেষ উপ- 
কার হইলে বন্ধ কর! উচিত। 

প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় ভেদ বমনের সমস্স প্রতিবার হেগ 
ও বমনৈর পর এক এক মাত্র! দেওয়াই উচিত। 

মাত্র ধা ব্যক্তির পক্ষে আরক (09952০) এক ফৌঁটা, 
চুর্ণ [ৃ1500000,) একধান (88) বাটকা! (10165) 
একটী এবং অন্ুবটাক! (51070158 ) চাগ্লিটা। 

বালকবালিকাদিগের অদ্ধ এবং শিশুদিগের সিক্ষি। 


৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


'িশ্বে থিল ধরা) নাড়ী ক্সীণ ও তুর্বল। মধ্যে মধ্যে হিন্কী? 
প্রাব বন্ধ; দেহ বিবর্ণ প্রভৃতি লক্ষণ সকল দৃষ্ট হইলে 
এই গধধ। যদি পেটের বেদনায় রোগী অস্থির হয়, তবে 
একবার আর্শেনিক ও একবার ভেরেট্ম পর্য্যায় ক্রমে সেবন 
ব্যবস্ত! করিবে । 
 কুপ্রম ৬ ক্রম (0900750 ) যদি হাতে পায়ে ও অঙ্গুলিতে 
অতিশয় থিল ধরে, তবে এই ওষধ। 

সিকেলকর নিউটম ৩ ক্রম ( 96০019০0:) যাঁদ হাতে 
পায়ে বুকে বা সর্বাঙ্ষে খিলধরে, তবে এই জষধ। 

যদি অতিশয় পিপণসা হয় "ডাহা হইলে শুদ্ধ জল লা দিদা 
ময়দার গুটা আগুনে পোড়াইয়া জলে দিবে, জলের রঙ্গ পরিবর্ধন 
হইলে ছ'কিয়া লইয়। সৈই জল এক এক বিন্ুক দিবে, যেখানে 
বর্ষ পাইবার সুবিধা আছে, সেখানে এন্ধপ নিয়মের আবশ্তক 
নাই, মধ্যে মধ্য এক এক টুকরা বরফ দ্িবে। 

যদি অতিশঙ্ধ ঘন্ম হম তাহ! হইলে শুঁটের গুঁড়া মালিশ 
করিবে। 

হস্ত পদান্দি শীতল হইতে আরস্ত হইলে একটী বোতলে 
গরম জল পুদ্িয়। সেক দিবে এবং হম্ত ও পদে'হাত দিয়া 
ঘর্ষণ করিবে। 


৩য়--শীতল অবস্থ!। 


করে ভে ৬ ভ্রম (0805 %০£9 ) ,ক্রুমে ক্রেমে যদি, 
ীতলাবস্থা! গাসিয়্া'পড়ে ? নাড়ী পাওয়া! না যায়) হাত, পা 
অতিশয় শীতল হয়; কপালে খা পর্্বাঞ্গে প্রচুর ঘাম হয় ; ভেদ 
রমি বন্ধ হই, উদরস্্ীত হয় তবে এই ওুযুধ। 


লাটিঠ1। ৯ 


একো নাইট মাদার টীহচার ১ জাম (47001) জিহবা, 
নিশ্বাস বায়ু ও সধ্ধ শবীর শীতল ॥ মাড়ী ন! পাওয়! গ্রড়তি 
লক্ষণে অর্থাৎ সম্পূর্ণ শীতলাবস্কা হইলে এই ওঁধধ। 

এসময় একোনাইট মুল আবক ব্যবস্থা । 


৪র্থ_বিকাঁর অবস্থা | 


বেলেড়োনা (115077)% ) মস্তক উষ্ণ ও বাথা, চক্ষু 
বক্তবর্ণ ও তন্ত্রীযুক্ত, কখন কখন ভয়ঙ্কর দুটি; চক্ষুর তাঁর] 
বড তওয1) যাঁকে তাকে কামড়াইছে যাওয়া; গায়ে খুগ দে ওয়" 
চল ধবে টুনা; বিছানা হাঁতভাঁন ) চীৎকার, দত কিড়মিড়ি ও 
মুখ বিকৃতি কর1; গাষেশ কাপড় খোল! প্রতি লক্ষণে এই 
উষধ। 

হাউত্শীয়ানগ্‌ ৩ ক্রুম ( [00000 ) যদি ক্রমাগত বকিতে 
থাঁকে ৭ ছুটে ছুটে উঠিন্ত যায় তবে এই এষধ | 

সিন ৩ কম (07707) সর্ধদা নাসিক] খোটা; উদ 
স্টি) পেট খোচে ব| বাথ বোধ হয) মুখে জল উঠে, 
অর্থাৎ ক্রিমি জশিত বিকাঁৰ হইলে এই ওষধ। 
, সাইকিউট! ৩ ক্রন (01070) যদি অতিশয হিন্ধা হয় 
তবে এই ওমধ। 

ক্যান্াবাইডিস্‌ ৩ ত্রাম ( 09175211055) যদি প্রআজাৰ না 
হয় এবং তজ্জন্য তলপেটে টন্‌ টন্‌ কবে তবে এই উষধ। 

প্রত্রাব করাইবাঁর জন্য জঙের জালার মাঁটি নাভির চাবি- 
দিকে ও তল পর্টে গ্ুকখানি শীতল জালর পঁটী দেওয়া 
বিষেয় 

পথ্য--& রোগের পথ্যাপথ্য বুঝিয়া দেওয়! বড় কঠিন, 


১৪ বিশ্ব চিকিৎসক | 


প্রথমে পাণ্ড বা আবোকুট ছাকিয়া লইয়া তাহার দুই এক 
ঝিশ্থুক দেওয়া উচিত। পরে গাঁদালে ঝোল, ক্ষচি ভূমুঝের 
ঝোল, কচি মাগুর সিঙ্গি বাঁ মৌরল1 মাছের ঝোল দিবে । 


আধুর্ষ্বেদ বা কবিরাঁজীমতে চিকিৎস!। 

পুর্বকালে ভারতবর্ষে ওলাউঠা রোগ ছিল না । তখন 
বিস্চিকা বলিয়া একপ্রকার রোগ ছিল বটে কিন্তু ওলাউঠাব 
ন্যায় এতদূব সাজ্যাতিক নহে । এখনও বিহ্চিক বো 
দেখিতে পীওয়! যাঁয় ইহাকে ইন্বাছিতে কলোধিক ভায়েবিয়! 
কছে। প্রকৃত ওলাউঠা এদেশে না! থাক। প্রযুক্ত আাযুর্ধেদ মতে 
ইভার ওষধ নাই। এইট ভয়ানক রোগ ১৮১৭ খুষ্টান্ে নদীয়া 
যর্শোহর প্র-্জি স্থানে প্রথম প্রকাশিত হয় ; তৎপরে ১৮১৮ ৪ 
১৮১৯থষ্টাবে প্রায় সমুদায় ভারতবর্ষে বিস্তৃত হইয়া পড়ে । খিশ্ 
চিক বা কলোরিক ডারেরিয়ায় কখিরাজ মহাশয়ের। বিশ্চি- 

ধস রন, রামবান রস, বজ্তুক্ষার ইত্যাদি এষধ, লেবৃব রস 
এবং চিনি অন্পানে ব্যবস্থ। করিয়া! থাকেন | 


স্বর নিদান। 


প্আীরি ছিব 


এলোপ্যাথিক মতে 
রিমিটেপ্ট ফিবার বা স্বল্প বিরামজর | 


প্রথমে পাঁকাশয়ে অস্তুখ বোধক্ুধামান্দ্য, বমন বেগ, শ্রাপ্ত 
বোধ, অবসন্ততী, আলস্য ইত্যার্দি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! জর 
চর । সর্বদ! এক লময়েই যে জর হয় এমত নহে। বেলা! 
পেচরের সময় জর আরম্ত হইয়।, রাত্রি ছুই প্রহর পর্্যস্ত সমভাবে 
ধাকিয়! গবশিষ্ট রাত্রি এবং পর দ্বিবন বেল! ঢুই প্রহর পর্য্যস্ত 
রিমিশন অবস্থা থাকিতে পারে । ব্বাত্রি ছই প্রহরের সমস্ব 
জর আবস্ত হইয়। প্রাতঃকাঁলে রিমিশন হইয়। এ অবস্থায় সমস্ত 
দিকপ এবং রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিতে পারে। 
দিব। বাত্রির মধ্যে একবার বেলা ছুই গহরের সময় ও একবার 
ঝি ছুইগ্রহরের সম এই ছুইবার জর আসিতে পারে । ইহাতে 
প্রাতিঃকালে,ও সন্ধ্যার সময় রিমিশন হয়। এইরূপ হইলে পীড়া 
প্রায় কঠিন হইয়া! উঠে এবং স্বল্পধিরামজর ক্রমে একজর 
হইয়! পড়ে । কখন কখন জর বৃদ্ধি হইবার কোন নিদিষ্ট সময় 
থাকে ন। এই কয়েক প্রকার জর প্রকাশ হইবার একটি 
সাধারপ নিয়ম আছে বলিতে হইবে অর্থাৎ নকল প্রব্থারেই 
'্রাতঃবীলে রিমিশ ন দেখ? বায় ৷ সচরাচর £ দিবস হইতে ছুই 
সপ্তাহ পধ্যস্ত এই জর অবস্থিতি করে, কিন্ত চিকিৎসা বিশেষে 
এই বন্নয়ের বৈলক্ষণ্য ছইয়। থাকে । বলা বাহুল্য অষ্টাহের মধ্যে 
রোগীর কখনই, সুভ্যু হয় না 


১২ বিশ্ব চিকিৎসক । 


উপদর্গ ।--এরাগীর পাকাশয় উত্তেক্না বশতঃ কখন কণন 
মুন হইয়া! থাকে; জ্বর প্রকাশ হইবার পৃর্ধে প্রাক্স কোষ্ট বন্ধ 
[কে । এই আবে গ্রীহা এবং বঞ্কৎ সবিরাম জরের ন্যাম 
বৃদ্ধি পাঁয় ন1। বে যককতের ক্রিয়ার বাতিক্রম হইয়! কথন 
কখন জণ্ডিস বানাব! হইয়। থাকে । প্রায় পঞ্চম দিবস পরে 
চক্ষু, ত্বক ও মুত্র হবিদ্রা বর্ণ, মল কর্দমাকার এবং ষক্কৃতের উপর 
অপ্প বেদন। ইত্যাদি ন্যাবার লক্ষণ প্রকাশ হইতে থাকে । এই 
জন্গের প্রথমাবস্থায় অত্যন্ত শিরঃপীড়া, মুখম গুল ও চক্ষু উজ্জ্বল 
ও ব্রক্তবর্ণ, নাড়ী পরব ইত্যাদি লক্ষণের সঠিত রোগী প্রলাপ 
বকে। জরের প্রথর অবস্থাতেই এই গ্রচ্ড প্রপাপ দেখিতে 
পাওয়] যায় | জ্বের প্রথমাবস্থ। হইতেই যদি যোগী নিত 
প্রান হয়, তাহ! হইলে ভয়ের কোন কারণ নাই, 1কস্ক প্রলাপেব 
পর সর্ধদ শিদ্রিত প্রাক হইলৈ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা ।' 
চিকিৎ্ম!।--অন্যন্ত স্থান্থ্যরক্ষীর নিয়মের মপ্যে যাহাাত 
রোগীর গৃহে প্রচুর পরিমাণে বায়ু সঞ্চালন হইতে পারে, এমত 
চেষ্টা করিবে । আর কোন্‌ সময়ে জর প্রথম প্রকাশ হইয়াছে, 
তাহা অগ্ুসন্ধান করিবে । কাবণ, তাহা হইলে অনেক সপে 
স্বল্প বিরাম কাল অবগত হইতে পাব! যায়| কোট পরিক্ষার 
না হইগে যত শীঘ্র পার কোষ্ট পরিষফার করাইবে। যখা। 
এবগু তৈল :,, ০৮, ৯ জাউন্স 
লাইকাক পটাইস ১০ বিন্দু 
এউস্লেজ একেসিয় ঘা গঁদের জল," ১ আউদ্ু 
এরণ্ড তৈল ও লাইকাব পটাস্‌ মিশ্রিত কবিস্। তৎসহ গঁদের 
জল দ্দিবে। উপরি লিখিত কো পরিষ্ষারক উষধ পুর্ণবয়ক 
ব্যজিকে।একথান্ধে দেবন করাইবার ব্যবন্। করিবে। 


বর নির্দীন। ০, ্ ১৩ 


যদ্দি রোগী এরও টতল খাইতে অনিচ্ছা প্রকাশ করে: 


তবে নিয়লিখিত ওষধটী ব্যবস্থা করিবে । যথা । 


ক্াাগপমেল ছক কির ৯৬৬ শু তোপ রী | 
পাল ভ ক্ক্যামনি “২৭ ৯৯৮ ৩ গ্রেণ 
একট্রাক্ট কলোসিস্থ টা উর ৫ গ্রেপ 


এই ওুঁষধ ৩ তিনটী একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১টী বটাকা করিয়া 
খাওয়াইবে। ইহাতে ৮ ঘণ্টার মধ্যে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইবে ! 
তত্পরে এই ওষধ ব্যবস্থা করিবে 1 যথ1। 
লাইকার এমোনিযক়? এসিটেটিস.." ১ আউন্স 


স্পিরিট ইথার নাইটিক ৮ ৯ম 
পটাপ নাইট।স বা (সোরা) ... ২ডাম 
কপৃতরের জল. **" ০০ ৮ আউন্স 


উপগোক্ত ড্রব্যগুলি একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত 
করিবে ও পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ১ ভাগ ২ ঘণ্টা! অস্তর ব্যবস্থা 


করিবে । আমার মতে প্রত্যেক ভাগে ১ বিন্দু কত্রিস্বা টীংচন্ধি 


একোনাইট দিলে বিশেষ উপকার হয়। থার্মোমিটার বা জর 
পরীক্ষক যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিয়! দেখিবে যদি রোগীর গাত্রের 
তাপ ১৪৩ বা! ১০৪ ডিগ্রী হয় এবং উপরোক্ত ওষধে জর ত্যাগ 
না হয়, তাহ] হইলে নিয় লিখিত ওষধটা বাবস্থ। করিবে । 
যখ1 ।-.. 


স্ত/লিফিলেট অব সোডা." ২০ গ্রেণ 
এমোনিক়। কাব: **, ৮ ৮ পরেগ 
জল জট 4 টি ৪ আঁউব্প 


এই ও'ষধটু একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ ভাগে বিভক্ত করিবে: 1 


এক. এক ভাগ ঘণ্ট! অন্তর বাধন্থা করিবে । 
২ 


১৪. - বিশ্বচিকিৎসক।, 


ইহা, সেবন করাইয়া চিকিৎসককে বিশেষ সাবধ হ 
কণুয়। আবস্তক। কারণ ইহাতে অধিক পারিমাণে তর্ষ হই 
নাস বিশৃঙ্খল হইবার সম্ভাবনা । এ জন্য ঘর হইতে আবরক্ত 
হইলেই ও*্মধ দেবনের সময় পরিবর্তন করিবে, অর্থাৎ ২ ঘ প্টান্জ 
গরিবর্থে ৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা! করিবে । কথন কখন রিমি 
টেন্ট ফিবাঁর বা স্বর বিরাঁম জর একেবারে পরিত্যাগ হয় নাঁ। 
যদি এমন অবস্থা ঘটে যে, রোগীর গাত্রের উত্তাপ ১০১ বা! 
১৯২ ডিগ্রীর ফম না হয় তাহ! হইলে স্তালিসিলেট অব কুইনাইন 

,৪& গ্রেণ পরিমাণ ও ঘণ্টা অস্ত ব্যবস্থ। করিবে। আর বিমিশন 
অবস্থা অর্থাৎ ৯৮ পয়েন্ট ৪ প্রাপ্ত হইলেই সলফেড অব কুই- 
নাইন মিকৃশ্চা করিয়। দিবে । ঘথ] ।-- 


_.. ক্কুইনাইন সালফ ১১০55 ২৪ শ্রেণ 7 
' খসিড্‌ নাইটে মিউরেটিক ভাইলিউট ৪ বিপদ 
 ডিংচার অরেঞ্জ ১ 522 হাম 


ডিকৃকৃষন'সিন্কোঁনা ১১০৬ আউব্দ 

কুইনাইদ এবিডে ভব করিযায বাকী ত্রব্যগুলি মিশ্রিত 
করিবে এবং ৬ ভাগে বিভক্ত করিবে। 

পূর্ণ ব্যস ব্যক্তির পক্ষে এক এক ভাগ ২ ঘণ্টা অন্বর সেবন 
বিথি। কেহ কেহ একবারে ১* গ্রেণ কুইনাইন সেবন করাইয়! 
থাকেন । হি রোগী গবল এবং রিমিশন কাল অত্যন হয, 
ভাহ হইলে পুর্ণ মাআয় কুইনাইন সেবন করাইতে আপত্তি 
বাই। কিত্ক রোগী দর্বল হইলে এবং 'রিমিশনকাল দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে মে ক্রমে জর তায় কুইনাইন- সেবন করাহিবে। 
স্তকে অলপ বেন! ও হব! অপরিদ্ীর থাকিখে রিমিশমক্ষালে 
কুইনাইন দিতে আপত্তি কিবে না) কোষ্ঠ পুরিফাযের জু 


জর নিদাঁপ। ১৫ 


কোন বিরেচক ওষধ ব্যবহার রিয়া বিরেচন না হইতেই যদ্দি 

রিষিশন হয় তাহা! হইলে নিরর্থক কাল হরণ লন? করিয়া] ডৎ- 

ক্ষণাঁৎ কুইনাইন সেবন করাইবে। একবারে জর ত্যাগ না 

হইলে দ্বিতীয় বার রিমিশনের সময় এইক্'পে কুইনাইন সেবন 

করাইলে ক্রমে প্রচুর ধর্ম হইয়। জর ত্যাগ হইবার বিশেষ সম্ভাঁ- 

বন?। প্রথম জরকালে কুইনাইন সেবন বিষদ্ষে সকলের এক 
মত নহে। ঞুতদ্দেশে পরার অনেকেই এই অবপ্থায় কুইনাইন 

ব্যবস্থা করেন না। কিন্ত আমেরিকার কোন কোন স্থানে এই 

প্রথ| প্রচলিত আছে। যদদিরোগী অত্যন্ত ছূর্ধল হইয়া পড়ে" 
এবং শীত্র জর পরিত্যাগ ন। হুইলে বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভা- 
ঘনা থাকে, তাহা হইলে জ্বরকালে অল্প মাত্রায় কুইনাইন সেবন 

'কগ্গিতে করিতে ভ্রেমে জর অল্প হইয়া আইসে। প্রথম অবস্থায় 

কুচিকিৎসা ব! বিন। চিক্ষিৎসায় রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলে এবং 

রিমিশন কাল স্থায়ী না হইলে অর একজরীর ন্যায় বোধ হইলে 
'ঞ্সন্ন মাত্রায় সততই কুইনাইন সেবন এবং ভাহার. সহিত 'বল 

কারক পথ্য যথা--মাংসের যুষ, পোর্ট, ছুপ্ধ প্রত্ৃতির ব্যবস্থা 

করিবে। রিমিশন হইবার প্রত্যাশায় এই সকল অবস্থায় যদি 

রোগীকে ফেবল ঘর্্মকারক ওষধ দেবন করান যাপন তাঁহ। হইলে, 

ক্রমে রোগী ছুর্ধল হুই়। কুচিকিৎসাতেই প্রাণত্যাগ করিধার 

সম্ভাবন1। ছূর্ভাগ্য বশতঃ এইক্প দৃষ্টান্ত অনেক দেখিতে 

পাওয়া! যাঁয়। 


উপসর্গের চিকিৎসা | 


ঘি জর অত্যন্ত প্রবলপ্না হয় এবং শিরঃপীড়া, ত্বকের উপর, . 
উষ্ণতা] ও যক্কতের উপর বেদনা বশতঃ রোগ নিত কাতর, 


১৬ বিশ্ব চিকিতমক। 


না হয়, তাহা হইলে কেবল শ্রীতল জল, লিমনেড ব! সোঁড। 
ওয়াটার সেবন করাইর1 তাহাকে সুস্থ করিবে কিন্তু এই দকল 
লক্ষণ অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হইলে রোগীর মন্তকের কেশ কর্তন 
বা মস্তক মুগুন করাইয়া শীতল জল ব! বরফ দ্বারায় মস্তক 
শীতল করা উচিত । ত্বকের অত্যুঞ্ণতা নিবারণার্থ শীতল জলে 
গাত মাজন, ঈষৎ উষ্ণ জলে স্পঞ্জ দ্বার গাত্র ধৌত করান 
যাইতে পারে । ইহার মধ্যে দ্বিতীয় ব্যবস্থাই সর্বদা প্রচলিত 
এবং আশু ক্লেশ নিবারক ৷ মধ্যে মধ্যে বমন ব। বমনোদ্রেক 
হইলে খণ্ড খণ্ড বরফ সেবন, নভিমগুলের ঠিক নিয়ে সর্ষপের 
গলন্নী অথবা একারভেসিংডুফট সেবন ছার ইহ? নিবারিত 
হইতে পারে । জীহা বাযকুদের ভিপর বেদানা হইলে সর্ষপ 
পলক্পা ব্যবহার অথব1 টার্পিন তৈল মাথাইয়। তাহার উপর 
ফোমেনটেশন করিবে । আঁমার মতে এপ্টিফেবরিণ বাবস্থা 
করিলে বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাবন! | 
একারভেদিংডাক প্রস্তুত করণ প্রক্রিয়া । 


সোডাঁবাইকাক্ধা *** ২০ গ্রেণ 
সিরাপ লিমন টন ২ ড্রাম 
গোলাপ অল | টি ঙ ভাঁম 


এইগুলি একত্রে মিশ্রিত করিবে এবং অন্য একটা পাত্রে 
মাহাতৈ এসিভ ৮ গ্রেণ কফিঞিৎ জলে দ্রব করিয়া উপরোক্ত 
৬ষধে মিশ্রিত করিয়া! সেবন করাইবে । রিমিটেন্ট ফিবার বা 
গ্বল্প বির জর ত্যাগ করাইবার নিমিত্ত অনেকগুলি নৃতন গঁষধ 
আবিষ্কৃত হইককাছে। তন্মধ্যে এন্টিপাঙ্টরিন এবং পাইলোকা; 
প্পিন লাক খষধদ্বর ইদানীস্তন নেক ইংরাজ ডাক্তার ব্যব- 
সকার করিতেছেন্‌। পূর্থ বন্ধস্ক ব্যক্তিকে একবারে ২০ দগ্র 


জ্বরনিদাঁন। ১৭ 
পরিমাঁণে এস্টিপাইরিন ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিয়া জর ত্যাগ 
হইতে দেখাগিয়াছে। প্ররূপ পাইলোকার্পিন ও পুর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তিকে স্ঘ হইতে $ঁ গ্রেণ পর্যযত্ত কিঞ্চিৎ স্পিরিটে দ্রব করিয়া 
৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিয়। জর ত্যাগ হইতে দেখ। গিয়াছে। 
পাইলোকার্সিন সেবন করাইয়া! চিকিতৎদককে' বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবশ্যক, কারণ অধিক +পরিমাণে ঘর্দ হইয়া] নাড়ী 
বিশৃঙ্খল হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 


ইপ্টারমিটেন্ট ফিবাঁর বা সবিচ্ছেদ জ্বর । 


এই সামরিক শবে পধ্যাহক্রমে শাভলাবস্থা, উঞ্ণাবস্থা এবং 
ঘর্শাবস্থাদ পর দম্পুন বিরাম হয়! এই বিরাম হওয়াতে উহাকে 
সধিরাঁম ব। সবিচ্ছেদ জর বুহে। কিরতক্ষণ বিরাম থাকিয়া 
পুনদ্বাৰ জু আন্রন্ত হয় । 
জ্বল প্রকাশ হইবাহ পুর্দে সচরাচর কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ 
গ্রিখিতে পাওয়া যা শ্ুধামান্দা, বযনেচ্ছা, পুষ্ঠদেশ গু হস্ত 
পদাদির দেশীতে বেদনা, শরীর অল্প পিছ ত্বকের অল্প উষ্ণতা 
ইত্যাদি পুর্ব লক্ষণ মধ্যে গণ্য । এই সকল লক্ষণ কখন কথন 
ত অল্প পরিমাণে প্রকাশ হত যে অনুভূত হয় না। কখন কখন 
জর প্রকাশ হইবার অনেক দিবস পুর্কবে এই সকল লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়। কখন কথন বা উক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইবাঁত ছুই এক 
ঘণ্ট। পরেই জরের শীতল।বস্থা প্রকাশ হইর! থাকে ; শেষোক্ত 
রূপে জর প্রকাশ হইলে রোগী অধিক পরিমাণে অন্ন ও পাঙ্গাশে 
বর্ণ মুত্র পরিত্রাগ করে এবং জরও প্রার কঠিন হয় ৮ শীতল! 
বস্থায় রোগী বাহিরে অত্যত্ত শীত বোধ করে বটে কিন্তু বাস্তবিক 
এ অবস্থায় রক্তের উষ্ণতার বৃদ্ধি ব্যতীত ভ্রীল হয় না? বগলে, 
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তাঁপমাঁন ঘন্ত্র রাখিলে, কখন, কখন ইহার পারদ ১*৫)১০৬ 
ডিগ্রী পধ্যত্ত উঠে। বহিভভাঁগে কলেবর শীতে কম্পিত কিস্ত 
তৃত্যন্তরে দাহ হয়। এই অবস্থা অর্ধ ঘণ্টা হইতে ছুই তিন 
ঘণ্টা পধ্যন্ত অবস্থিতি করিতে পারে । 


উষ্ণতা অবস্থা । 


গ্রথমে কম্পের সহিত গাত্র অল্প ভল্প উষ্ণ বোধ হয় এবং 
ক্রমে এ উষ্ণতা সব্ধ শরীরে বাপ্ত হইলে গাত্রের বস্তাদি পরি, 
ত্যাগ করিতে ইচ্ছা হয় । পরে নাড়া স্থির ও বেগবতী, ঘনশাস 
প্রশ্বাস, কখন কখন বমনেচ্ছা, শিং শীড়া, প্রধল পিপাসা, গাত্র 
দাহ, প্রভাবের স্বল্পত1 ইত্যাদি লক্ষণ গরকাশ হইতে থাকে। 
জিহ্বা সচরাচর শ্বেতবর্ণ ও লেপযুক্ত হয়। কিন্তু দ্যাহক জঙ্গে 
এবং রোগী স্বভাবতঃ দুর্বল হইলে জিহ্বা অতিশয় অপরিস্কৃত 
হইয়া থাকে । 

এই জরে প্রাতঃকালে জিহ্ব! পরিস্কৃত থাকিলে ঠাস, ড্র 
প্রকাশ হইবার সম্ভাবনা । সচরাচর উষ্কাবস্থা ২ ঘণ্টা! পণ্য 
অবস্থিতি করে। কিন্তুকখন কথন ৪৫ এবং কদ!চি ১০1 ১২ 
ঘণ্ট।ও থাকিতে পারে। 


ঘন্মাবস্থ | 


প্রথমে কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্দ পরে সুখমগুলে এবং জমে 

সর্ধ শরীরে ত্র ঘর্দ ব্যাপ্ত হই প্রত্যেক লোমকুপ দিয়া দিগতি 

হইতে থুঁকে | ক্রমে নাড়ী ক্রত এবং, তেঞের হাদ হর, শ্বাস, 
প্রথার স্বাভাবিক, অবস্থা প্রা হইতে থাকে। পরে ত্বকে 
উষ্ণতা! এবং শিরঃগীড়া দুর রা উরমগ্ন হয়? এই ধর্দাবস্থাতে 
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কখন কখন নাঁড়ী বিশৃঙ্খল হইয়া অকস্মাৎ সাংঘাতিক লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পারে এবং কোন কোন সময়ে হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া স্তব্ধ হইয়া? এই অবস্থাক্ন হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখা শ্ায়। 
যেসকল রোগীর উদ্ধাবস্তায় ত্বক উত্তম দ্ধপে উষ্ণ না! হয়, নাঁড়ী 
অত্যন্ত দ্রুতগামী এবং ক্গীণ থাকে ও শ্বাস প্রশ্থাস জ্রত হয় তাহা, 
দের অকশ্মাৎ এইরূপ অনিষ্ট ঘটবার সন্তাবলা । এই বিষয়টা 
স্মরণ রাখিয়া চিকিৎমকের সাবধান হৃ€য়া উচিত] ঘন্াব্স্য! 
দশর্খবাল স্বারী বা ঘর্মের পরিমাণ অধিক হইলে উঞ্কারক 
ওঘধ দ্বারা চিকিংস্! আরম্ত করিবে। 

উপসর্দ। 


অন্থান্ত উপসর্গ অপেক্ষা প্রীহার সচরাচর আধিক্য দেখা যাঁয়। 
শীতলাবস্থায় অকস্মাৎ ্রীহার বৃদ্ধি হইলে প্রায় উহার উপর 
বেদন। হয, কিন্তু সচরাচর প্ীহা ক্রমে বৃদ্ধি হই! থাকে এবং 
, ছুব্বল ব্যগ্দিগের মধ্যেই এই উপনসর্ণ অধিক দেখ। যাঁয়। 
কথন কথন গ্লীহা এত জল্প বৃদ্ধি হয় ষে পরীক্ষা দ্বারা উহার 
আয়তন নিশ্চয় করা যান না| কখন কখন উহার এত অধিক 
বৃদ্ধি হয় যে নিম্নাভিদেশে এবং উর্ধে হুৎ্পিও অবধি বুদ্ধি হইয়া 
' যন্ত্রকে স্থান ভ্রষ্ট করে; কখন কখন বিবুদ্ধ গ্লীহা অকল্মাৎ 
বিদীর্ণ হইয়! রোগীর মৃত্য হইয়! থাকে । গ্রহ! বৃদ্ধি হইয়। রজ্জের 
আবস্থ! পরিবর্তন ও উহার জলীয়াংশ অধিক হওয়াতে হৃৎপিণ্ড 
যড়মড় শব্ধ গুনিতে পাওয়া যার । শীতলাবস্থায় উহার অভা- 
স্বরে কেবল রক্তাধিক্য হ্ইয়! বৃদ্ধি হইলে উপধুদ্ল চিকিৎসা 
এবং ভ্রেমে শরীর সবল করিতে পারিলে উহা স্বাভাবিক আয় 
তন প্রাপ্ত হইতে পাঁরে। শীতলাবস্থার য্ৃতের কন্জেশ্মন 
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হইয়। উহার বৃদ্ধি এবং এ প্রদেশে বেদনা ও অস্্খ বোঁধ হয়। 
কথন কখন জরের প্রাছর্ভাবে যক্কতের প্রদাহ হইতে পাঁরে। 
কিন্বস্বল্ন বিরামে এই উপসর্গ অধিক হয্ব। 

যদি কোষন্ঠ পরিফাঁর ন! হয় এবং অন্ত্র মলে পুর্ণ থাকাতে 
উদরে ভার বোধ হয়, তাহ! হইলে বিরেচক ও ষধ দ্বারা কোষ্ঠ 
পরিক্ষার করাইবে। কিন্তু পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়। জরে শরীর 
ছুব্বল হইয়1 পড়িলে, সাবধান হইর1 ব্রেচক ও“ষধ ব্যবহার 
করিবে। উষ্ণীবস্থা প্রকাশ হইলে, সামান্ত বস্ত্র দ্বার] গাত্র 
আবৃত পাথিবে এবং রোগীকে শীতল জল বা শকরোদক পান 
করিতে দিবে। মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ এবং বেদনা ক হইলে, 
উহাতে শীতল জল ব্যবহার করা যাইতে পারে । বাদ কোন 
ঘশ্মকারক ও স্সিঞ্ধকর ওষধ ব্যবহার করা আবগ্ঠক বোধহয় 
তাহা হইলে লাইকার এমোনিয়। এমিটেন্টিস, নাইটি কইথার, 
নাইটেট অব. পটাস ইত্যাদি ওযধ ব্যবহার করিবে । যদি 
রোগী ক্মীণ হইয়া গড়ে তাহ। হুই্টলে এই অবস্থার শেব্ভাগের, 
প্রতি সর্বদা দৃষ্টি দাখিবে 7 কারণ কখন কথন এই সময়ে 
নাড়ী বিশৃঙ্খল হইয়া! হঠাৎ সাংঘাতিক লক্ষণ সকল উপস্থিত 
ভইতে পানে । র 

ঘন্মাবস্থার আবন্তে গাত্রের বন্্রাদি একেবারে পরিত্যাগ 
কর] উচিত নহে, কারণ তাহা হইলে ঘন বৃদ্ধি হইতে 
পারে। বিরাম কালে কুইনাইন এই জরের ওষধ বলির। গণ্য 1 
ইচ্ছা অনেকে অনেক প্রকারে সেবন করিতে বলেন। নিস্বে 
সংক্ষেপে খই বিষয়ের উল্লেখ কর যাইতেছে । * জরের প্রব- 
লতা বুবিয়া কুইনাইনের-পরিমাঁথ নিশ্চয় করিবে । কখন কথন 
তি অল্প এবং কখন কখন অধিক 'পরিমাঁণে ইহা দ্বারা অর 
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আরোগ্য হইয়] থাকে । সম্পূর্ণ বিরাম কালে এবং জর আসি- 
বার ২৩ ঘণ্টা পুর্বে ক্রমে ক্রমে সমুদায় পরিমাণ সেবন করা- 
ইলে বিশেষ উপকার দর্শে। পুর্বে কেহ কেহ উষ্জাবস্থায় 
কুইনাইন ব্যবহার করিতেন এবং এক্ষণে আমেরিকা খণ্ডে 
কোন কোন স্বানে এইরূপ ব্যবস্থার আছে । এতদ্দেশে এক্ষণে 
অনেকেই উষ্ণাবস্থায় কুইনাইন ব্যবহার করেন না। কিন্ত 
বিরামকাল অত্যল্প হইলে, অথবা! পুনঃ পুনঃ জবাক্রমণ এবং 
জ্বর ত্যাগ কালে শরীর তর্্ঘল হইবার সস্তাবন1 থাকিলে উদ্তাঁ- 
বস্থায় কুইনাইন ব্যবহার কর! বিশেষ প্রয়োজনীয় । কেহ কেহ 
এককালে ১০1১৫ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত ব্যবহার করিয়! থাকেন 
কিন্ত অনেক স্থলে উহা সহা হয় না। যদি জরাস্তে অধিক ঘর্খব 
এবং রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয় তাহা হইলে ২1৩ ঘণ্টা অন্তর 
৩) ৪ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন সেবন করান উচিত এবং মধ্যে 
মধ্যে পথ্যের বাবস্থা করা আবশ্তক। কিন্ত যর্দি বিরাম কাল 
অনি অল্প হয় তাহা হইলে অধিক মাত্রায় গেবন করান আব- 
গ্তক হুইতে পাঁরে। কুইনাইনের ক্রিক! সম্পূর্ণ রূপে সবল হইলে 
গঅর্থীৎ কাঁণ ভো ভৌ করিলে অধিক ব্যবহার করা আবশ্যক 
বোধ হয় ন1। 

যদিও বিরাম কাঁলে কুইনাইন সেবন করা যাইছে পারে, 
তথাপি জরাজ্ুমণের ২।৩ ঘণ্টী পুর্বে উহার সেবনে বিশেষ 
উপকার দর্শে। কুইনাইন সেবনে কখন কখন অধিক ঘণ্ম 
হওয়াতে কেহ.কেহ উহার ঘর্্ম কারক গুণ আছে বলিয়া বিবে- 
চনা করিয়া থাকেন, কিন্ত বিশেষ বিবেচন। করিয়া! দেখিলে 
স্পষ্ট বোঁধ হইবৈ থে এ ঘর্্ম যে জরের ঘন্ীবস্থার ধর্ম, তাহার 
ান্দহ নাই । ত্র জরের শীতল এবং উষ্কাবস্থা এত অনর্কাল 
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স্থারী হয় যে তাহা অনুভব করিতে পারা যায় না। কুইনাইন 
সেবনের পর রোগীর সম্পূর্ণরূপে স্ুশ্থির ভাবে থাকা উচিত; 
শারীরিক পরিশ্রম বা মানপিক চিন্তা করা উচিত নহে, কারণ 
তাহা হইলে বিশেষ উপকার দর্শে না। জর ত্যাগ হইলেও 
৪1 ৫ দিবস পর্য্যস্ত অল্পমাত্রীয় কুইনাইন সেবন কর! উচিত ; 
নতুবা এ জর পুনবার প্রকাশ হইর্তে পারে। 

নিয়ে ব্যবস্থাপত্র লিখিত হইল) যথা--কুইনাইন সল্ফ 
১২ শ্রেণ ফেরি সল্ফ বা হিরাকস ১২ গ্রেণ, পাঁলব রিয়াই ব1 
রেউচিনি ১২ গ্রেণ, পালব জিঞ্জার বা শুঠি ১২খ্রেশ, এই সমস্ত 
দ্রব্য একত্র করিয়া ১২ ভাঁগে বিভক্ত করিবে । যদি রোগী এই 
পুরিয়া ওষ্ধ খাইতে অনিচ্ছা! প্রকাশ করে তবে নিয় লিখিত 
'ও১ষধ ব্যবস্থ1 ফরিবে। | 

কুইনাইন সল্ফ ১২ গ্রেণ, হিরাঁকস ১২ গ্রেণ, ম্যাগনিসিয়া 
সল্ফ ১২ আউন্স, এপিড সল্ফিউরিক ভাইলিউট ৯৬ বিন্দু 
টাংচার জিঞ্জার ২ ডাম, জল ১২ আউন্ম। প্রথমে কুইনাইন" 

সিডে দ্রব করিয়া বাকি দ্রব্যগুলি মিশ্রিত করিবে। পরে ও বধ 

সমষ্টিকে ১২ ভাগে বিভক্ত করিয়া এক এক ৮ 9৮ ৩বারু 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে! 
“1 সত্রীহার উপরে অনেক ও১যধ ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে ইহার 
। মধ্যে রেড় মার্কারি অয়েন্টমেণ্ট সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট বলিতে 
হইবে। টিংচার আইওডিন ও আইওডাইড অব পটাসিয়মের 
মলমও হ্যবন্থত হইয়া] থাকে । অনেকে বলেন অনেক দিন পর্যান্ত 
এবেলেডোনীর পলম্ত্র! ব্যবহার করিয়। উপকার প্রাপ্ত হওয়া যার | 
গই সকল ও১যধ দ্বারা উপকার প্রাঞ্জল] হইলে পন্বিবর্তন কর! 
“উচিত । যক্কৎ বুদ্ধি হইলে কুইনাইনের সহিত নাইটি অথবা 


স্বরানদাণ। ও 


নাইটোমিউরেটিক এসিড এবং ট্যারাঁকসেসাই ব্যবহার করিবে, 
1দবসে ২ লাশ ১০।১৫। ২০ গ্রেণ মাত্রায় হাইডোক্রোরেট 
অব এমোনিয়। ব।.নণশাদলদ্ারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। বাহিরে আইওডিন এবং নাইটে ম্উরেশ 
টিক এদিডের লোসন ব্যবহাঁন করিলে উপকার দর্শে। এই উপ" 
সর্গের প্রথমাবস্থাঁয় বিরেচক ওষধ দ্বারা ফোষ্ঠ পরিক্ষার রাখিবে ; 
কিন্ত কিছুদিন পরে আমাশয় ও উদরাময় ঘ্টিবার সম্ভাবনায় 
বিরেচক ওধধের ব্যবহার বিষয়ে বিবেচনা করা আবশ্যক । 

মন্তিষে রক্তাধিক্য হইলে শীতল জল ব্যবহার করা আব- 
শ্যক হইতে পারে। মন্তকের তক অতিশ্ব উষ্ণ এবং চক্ষু 
লালবর্ণ হইলে বরফ দ্বার। মস্তক শীতল করিতে চেষ্টা করিবে 
এবং উহাতে নিবারণ ন! হইলে, রগে জৌক বা গ্রীবাদেশের 
উপরি ও পশ্চাৎ ভাগে ব্রিষ্টার ব্যবস্থ। করিবে 1 বিরাম কাল 
উপস্থিত হইলেই কুইনাইন, এবং আঁবশ্তক হইলে উষ্ণকর 
কষধাদি, পোর্ট, াণডি এবং মাংসের যুধ ইত্যাদি পথ্য দিবে 

যদি পাকাশষের উত্েজ্মাবশতঃ বা উহাতে অধিক অঙ্্র- 
নঞ্চিত হইয়া রোগী সর্ধদা বমন করে, তাহ! হইলে কার্বনেট 
বি সোডা ন্অর্থবা সোডাওয়াঁটার ব্যবস্থা করিবে। কিন্তু সব্ব€ 
ত্রই কুইনাইন ব্যবহার কর! আবস্তক। অত্যন্ত বধনোদ্বেগ 
প্রযুক্ত যদি পাঁকাশয়ে কুইনাইন্‌ সহা নাঁ হয় তাহা হইলে 
হাইপোডামিক সিরিঞ দ্বারা ত্বকের মধ্যে কুইনাইন প্রবেশ 
করান যাইতে পারে। 

এই জর পুক্লাউন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, অথবা! নীঁও যৃ- 
তের উপপর্ণ সহজে আরোগ্য,ন! হইলে, স্থান পরিবর্তন কর! 
নিজ আবন্তক্‌। 


২৪... বিশ্ব চিকিৎসক 


পথ্য । রোগী সবল হইলে, প্রথম ২৩ দিবস অল্লাহারে 
রাখিবে, কিন্ত ছুর্ঘল হইলে, প্রথমাবধিই হু্ধ, মাংসের যৃষ 
এবং বিবেচনানুসাঁরে পোর্ট ইত্যাদি লঘ্বুপাক অথচ স্বাস্থ্যকর, 
ড্রবা ব্যবস্থা করিবে। এইবূপ পখ্যের বিষয়ে অমনযোগী হইলে 
ঘর্ীবস্থায় রোগী অত্যন্ততূর্ধল ও নিস্তেজ হইবার সম্ভাবনা । 


কণ্টিনিউড ফিধার বা সাধারণ একজ্র। 


এই জ্বরের উদ্দীপক কারণ, খতু পরিবর্তন, শ্রীষ্মের 
প্রাদুর্ভাব, অপরিমিত শরিশ্রম, অযোগ্য ভোজন, অধিক 
মদ্যপান, মানসিক উদ্দীপকতা। ইত্যাদি । সর্বদা শরীর 
অপরিষ্কার রাখিলে স্মল ঘরন্প দেহ মধ্যে আচুধিত হই 
রক্তের সহিত মৈলিত হয়, তাহাতেই এই জ্বরের উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । :,. 

সচরাচর কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতীত রোগী অকস্থাৎ আলম্ত 
বোধ করে এবং শারীরিক ও মানসিক কার্য করিতে স্পৃহ] থাকে 
ন!। এই জবে গাত্র উৎ্চ, নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও লগ্ষমান হয় । 
কখন কখন ক্ষুপ্র এবং তারাবৎ হুইপ থাকে। প্রতি মিনিটে 
১০০ হইতে ১২০ বার স্পন্দিত হয়। শিরঃপীড়া এবং অস্থিরত! 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । মুখমণ্ডল মলিন, প্রবল পিপাসা, 
প্রসাব অল্প ও লাল বর্ণ, জিহ্বা লেপধযুক্ত, কোষ্ঠ বদ্ধ, এবং 
কথন কথন অল্প প্রলাপ বকে। উপরোক্ত লক্ষণ সকল দ্লাত্রে 
বৃদ্ধি ও প্রাতে হাস হয়। 

চিক্ষিৎস! ।--কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে এরও তৈল, ক্যালমেল, 
এপসম সন্ট, সিডলিজ্‌. পাউডার, প্রভৃতি বিরেচক ও ষধ দ্বারা 
; »কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইবে। আমার মতে নিয় লিখিত ওমধটী 


জর নিঘান। ২৫ 


সেবন করাইলে কোট পার্দিফার ও জর ত্যাগ এই উভয় কার্ধ্য 
এককালে সাধিত হইতে পারে । যথা | 


লাইকাঁর এমোনিয়। এসিটেটিস ৮.১ ৮ ডাম 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ৪ ভান 
এপ স্ম সলউ ১১, ৮ ডাম 
টিংচার একোনাইট ০.৮ বিন্দু 
কপুরের জল ১. ৮ আউন্দ 


এইগরলি একন্স মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত করিবে এবং 
এক এক ভাগ ২ ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা করিব 1 বদি কোই পরি- 
কার করাইবার আবশাক না হয় তবে এপস্ম সপ্ট বাদ দ্িবে। 
তারতবার্ধর অনেক স্থলে বিশেষতঃ বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়াৰ 
প্রাহুর্ভীব ধশতঃ এই সাধারণ জরেও কিন্চিৎ পরিমাঁণে কুইনাইন 
সেবন করা উচিত । ইতিপূর্বে স্বর্লবিরাষ জরে থে কুইনাইন 
মিকস্চার গ্রস্ততের প্রথা বর্ণিত হইয়াছে তাহাই ব্যবস্থা করিবে। 
জ্বর এককালে পন্রিত্যাগ হইলে অস্ততঃ একমাসের জনে)ও নিষ্ব 
লিখিত ঘল কারক ওষধ ব্যবহার কবা উচিতে । বথা-_ 


কুইনাইন . টা ৬ চোণ 
এসিড নাইটে সিউরেটিক ডিল ... ... ৯ হিন্দু 
টিংচার ফেরি মিউবেউ রঃ »,১ ১৯ বিন্দু 
টিংচার কোঁয়ার্সিয়া রঃ ... ২০ বিন্দু 
ইনফিউজন কলোম্বো |. . ** ১ আউদ্ল 


এই ওষধ সমুষ্টি একসাত্রা জানিবে দিবসে ২ বার স্বেনীক়্। 


এ. 


২৬. বিশ্ব চিকিৎসক । 


শির 


দৈহিক উদ্ভাপ নির্ণয়ার্থ তাপমান বন্ধের ব্যবহাঁর। 


'স্বাপমাঁনযন্্ প্রস্তন করণ সম্বন্ধে কোন কথা বলিবায় আঁব- 
শক নাই । এইস্সলে শরীরস্থ উভভাপ নির্ণরার্থ কিজ্ধপে তাপনান্‌ 
ষন্ব ব্যবভার কর? উচিত, তাহা বলিলেই যথেষ্ট ভইতে পাবে 15, 
যে তাপমান যন্ত্রে একটী গ্রদশক (ঈনডেস্ক) আছে এবং ভিএর 
ন্িন্ন ভিন্ন বিভাগপগুণি পত্রস্পর সমান, এক যন্তরই অব্ধাপেক্ষ। 


উম ছনং ইছ। দ্বার শরবীহের তাপ বাথ অনুভূতি হইর। 
থাকে । ক্যাসেলা, হিকা। ও ম্সনের নির্মিত খারযোমিউার, 
সর্ধাপেক্ষা নিদ্বোষ ও অধিক ব্যবহার হর থাকে । 


ত!পথাঝ যন্্ দ্বারা দেছের উদ্ধীপ লইবার আবশ্যক হইলে 
প্রথমতঃ উহার এ্রাদণককে ৯৫* ভিগ্রী পর্ণান্ত নামাইয়া পন্ধে ঘা; 
স্কানে সপন করিবে | কক্ষদেশ, উরুর মধ্যতাগ, মুখ গহ্বর, 
যোনী ও গুভাদশ, ভাপমংন যন প্রয়াগের সর্বাপেক্ষা উত্তম, 
উপশুক্ত স্থান বলিয়। শোধ হয়। মুখগহ্বর হইতে উত্তাপ লব 
আবশ্যক হইলে যন্ত্রটা জ্হ্বার নিন্নে বপন পূর্বক হোক 
সুখ বন্ববপিতে বলিবে। ০ 

তাপমানযন্ত্র রোগীর যথাস্থানে স্থাপন করিয়া কতক্ষণ রাখা 
কর্তব্য শুদ্বিষয়ে অনেকের মতভেদ আছে। ডাক্তার বম্লার 
বলেন ধে সুখ গহরপ্ধে ৫ হইতে ১২, গুহ্দাঁরে ৩ হইতে ৬, এবং 
বান মুলে ৫ হইতে ১৫ মিনিট পর্যন্ত তাপমান যন্ত্র রাখা কর্তব্য । 
অনেকে, বলেন সতর্কতার সহিত ৫ মিনিট বাখিলেই থে 
হয়। প্রত্যহ প্রাতে অথব! সন্ধ্যার পুর্বে রোগীর শরীরের 
উত্তাপ দেখ! কর্তব্য ॥ কিন্তু কঠিন পীড়া দিবারাত্রের মধ্যে 
৫1 ৭ বার তাঁপ নির্ণয় করা আবশ্বাক। রোগীর নিণীত তাপের 


জ্বর নিদান । ২৭. 


সহিত নীড়া ও শ্বাস রশ্থামের সংখ্যার তুলন! করিলে পীড়ার 


শ্রক্কৃতি অনেক অনুভব করা যায় । 


কত 


আমাদের শরীরের স্বাভীবিক উভাপ ৯৮* ডিজঞী, কেহ কেন, 
৯৮*০৪ বলিয়া থাকেন । সুস্টাবস্তাতেই কন কথন ইহার নানা, 
ধিকা অর্থাৎ।নিয়ে ৯৭* ও উদ্ধে ১০০* ডিতী পর্য্যস্ত লক্ষিত হয়; 
অতএব এই শীমাঁয় অর্থাৎ যদি ইনডেস্ক ৯৭ ডিগ্রী নিক্গে কিন্বা ১০০ 
উপ্পীর উপ্রে থাঁকে তাহা হইলে শরীব বিশেষ অসুস্থ জানিতে 
ভুইবে। কি কি কারণে শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপের এপ 


আ্বানাধিব্য লঙ্গিত হয় ভাহা নিষ্বে লিখিত হইতেছে; যথ 


বাহুমূল প্রভৃতি বাহিক স্তান অপেক্ষা, মুখগহবর, যোঁনী ও 
গুহাদেশের এবং যুব অপেক্ষা নব গ্রহৃত বালক বালিকা দিতেন 
শ্বাভাঁবিক উভাঁপ অনেক অধিক হইয়া থাকে । পুরুষ অপেগণ 
দ্রীদ্িগের স্বাভাবিক উভীপের বৃদ্ধি লক্ষিত হর এভাচিক্স 
দি্তার ও খহুর বিভিন্নতান্থসারে ও উত্তাপের অনেক বিভিন্ত 
দুষ্ট হইয়া থাকে। শরীরের স্বাভাবিক তাপোভ্াঁবের কারণ 
অনেকে উদ্ভাই অনুভব করেন যে, আমরা যে স্কল ভ্রবা 
তঙ্গহার করিয়া থাকি, পরিপাক হইবার সময় পাকস্থলী ও অক্স 
মধে তা হাঁদের রাঁসাঁয়নৈক পরিবর্তন হইয়া থাকে । এ সময়ে 
তাপ উদ্ভূত হয়, এতভিন্ন সর্বদাই আমাদের শরীরস্থ টাণুড সক- 
লের ধ্বংস হইতেছে, ই ধ্বংস ক্রিয়ার সময়েও তাঁগ বৃদ্ধি হয়া 
থাঁকে। উল্লিখিত ছুইটী কারণই দৈহিক উত্তাপের মৃলীভুত 
কারণ বলিয়! পরিগণিত,হয় । চিকিৎসাঁকাণীন তাপর্ীন হন 
দ্বার! রোঁগনি্ণয়, ভাবীফল ও চিকিৎসা ন্দন্বন্ধে বিশেষ সাহীয্য 
প্রাপ্ত ভৃঙুয়। যাক্ন। 

কোন কৌন স্থলে এমত কতকগুলি লক্গণঙ্দেখ যায় যে 


২৮. বিশ্ব চিকিৎসক । 


তাহাদিগকে কোন পীড়ার পুর্ব লক্ষণ বলিয়া বিশেষ সন্দেহ 
' হইয়া থাঁকে ১ কিন্তু তই সকল স্থানে তাপমানযন্ত্র ব্যবহার করিলে 
উহারা কোন রোগের বার্থ পূর্বলক্ষণ কিন। তাহা স্পষ্টই লক্ষিত 
হইয়া থাকে। স্কার্পেটনা ও বসন্ত প্রভৃতি সংক্রামক রোগের 
প্রাছূর্তীৰ কালীন অনেক সন্দিদ্ধচিত্ত লোক উক্ত ক্লৌগ সকলের 
ছুই একটা বুথ! লক্ষণ অশ্পুভব করিয়া ভীত হইয়া পাঁকে এবং 
চিকিৎসকের মনেও ভ্রম জন্মাইয়! দেয়; তাঁপমান যন্ধ ব্যবহারে 
এই সকল ভয় ও ভ্রম একেবারে দূরীভূত হয় । এততপ্তিন্ন তাপ- 
মান যন্ত্র দ্বারা সকল প্রকার জর বঙ্গ ও রক্ত-আঁবাদির অবস্ঠ! 
বিশেবরূপে অনুভব করা যাইতেপাধে। 
কথন কখন কেবল তাপমান মন্ত্র দ্বারাই ভাবীফল স্পষ্টরূপে 
বলিতে পারা যার; কিন্তু ভতৎকালে দৈহিক উত্তাপের সহিত 
নাড়ী ও. শ্বাস প্রশ্বাসের তুলনা করিয়া ভাবীফল প্রকাশ কর! 
কর্ডব্য। পীড়িতাবস্থাক্ যদি নিশ্ববণ ক্রিঘ্ার ব্যতিক্রমের সহিত 
দৈহিক উত্বাপ বুদ্ধি হইতে থাকে, তাহ হইলে পীড়া অতিশয় 
কঠিন হইতেছে বলিক্কা জানিতে হইবে এবং উহার হঠাৎ পরি- 
'বর্তন হইলে কোন নৃহন উপসর্গ হইবার আশঙ্কা হইয়া থাকে) 
টাইফয়েডজরে উদ্লিখিতরূপে উষ্ণতার হাস হইলে প্রণয়ই 
তন্ত্র হইতে রক্তআব হইতে দেখা যাঁয়। জরাবস্থায় শবী. 
রের উত্তাপ একবার বৃদ্ধি হইয়া যদি তদবস্থায় থাকে অথব| 
প্রাতঃকাঁল হইতে সন্ধ্যা পর্য্যন্ত ক্রমশঃ হাস হইতে আরম্ত হয়: 
তাহাহইলে ভাবীফল, গুভ বলিয়া বোধ হুয়ট) আর যদি 
পূর্ববদিন সন্ধ্যাকাল অপেক্ষা প্রাতঃকালে উত্তাপের আধিকা দৃষ্ 
হয়,কিম্বা ক্রাইসিস্‌ দ্বারায় জরোপসম ন1 হইয়া অনিয়মিতরূপে 
উত্তাপ্রে ভ্রাস্বৃদ্ধি হইতে থাকে বে রোগীর *অরস্থা অতিশয় 
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যন? বলিয়! বোধ হয়। ফুন্ফুস্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়া) ও টাই 
কম গ্রভৃতি জরে যদ্যপি উত্বাপের হঠাৎ হাস হইয়? নাড়ী 
ঠর্ঘল ও শ্বাস গ্রশ্থাসের সংখ্য। বৃদ্ধি হয় তাহা হইলে পীড়া 
প্রায়ই অতিশয় কঠিন ও ভাখীফণ মনহইয়া থাকে 

তাপমান যদ্ধ ছারা কিরূপে রোগ নির্ণর ও ভাবীফল শ্থিক 
করা যায়, তাহ! উপরে লিখিত হইয়াছে, এক্ষণে ইহা দ্বার! 
কিরূপে চিকিত্মা করা যায়, তাঁহ। বর্ণন করিয়া আমর] 'তাপ- 
মান যদ্ধেন বিষর শেষ করিব। কোন রোগীর দৈছিক উত্তাপ 
তঠাখ্বৃদ্ধি হয় যদি ১০৪৭ কিন্ব। ১০৫০ ডিগ্রী পরাস্ত উঠে এবং 
বটিকিৎসক ভাঁপমান ধন্ত্র বাবহাঁর না করির] কেবল তস্তত্বাব 
রোগীত্র নাঁড়ীর গতি ও ত্বকের উদ্চত। অনুভব করির়। সামান্ত 
জর বোধে মুত্র ও ঘর্থ কারক ওষধ ব্যবন্তা করেন, তাহ! 
ভইলে বিশেধ হানি হইবার সন্ভাবনা; এইক্রপ অনেক 
ব্যাধি আছে যাহাতে তাপমান যন্ত্র ব্যবহার না করিলে বিশেষ 
ত্রম হইপার জঅন্ত্রবনা, ধাঁছলা বোধে সে সকল বিষয় পরি 
ত্যাগ করা গেল। 


ম্যালেরিয়া | 


সকলেই অধ্গত আছেন বে ম্াালেবিয়া নামক এক প্রকীধ 
বিষয় পদার্থ শরীর মধো প্রবেশ করিয়া নানা প্রকার পীড়া 
উৎপাদন কন্সির] থাকে | উহ! সবিরাম (ইপ্টার মিটেপ্ট ) ছক্স 
বিরাম (রেমিটেপ্ট) জরের প্রধান কারণ বলিয়া প্রা সকলেই 
হ্বীকার করিয়া থাকেন ; অতএব .এদুইটা পীড়ার বিশেষ বিবরণ 
বর্ন করিবার "পূর্বে ম্যলেরিনা সত্বন্ধীয় যৎসামান্ত উল্লেথ করং, 
যাইনেছে। ১. 


৮০ বিশ্বাঢাকতলক। 


যদিও ইউরোপের প্রধান প্রধান পশ্থিতগণ বিশেষ অনুসন্ধান 
₹$ বছবিধ রাসায়নিক এবং আপুবীক্ষণিক পরীক্ষ! দ্বারা ম্যালে- 
রিষার প্রকৃভ কাধণ নির্ণয় করিতে সক্ষম হন নাই, তথাপি উহার 
অক্তিত্ব বিয়ে আঁর কোন মন্দেহ না। আবার অনেকেই ইহার 
অন্তিত্ব একবাবেই শ্বীষঝার, করেন নাই। তাহার! ঘলেন যে সকল 
লীভা ম্যালেরিয়। জনিত বলিদ্ব। অনেকে অন্ুতব কবেন, অতি 
শয় শীতল বাধু অথবা মধ্যে মধ্যে বাঁশুন একপ্রকার বৈদ্যুতিক 
প্ররিবর্তনই এ সকল পীঠার প্রধান কাঁবণ তদ্বিষয়ে আব 
সন্দেহ নাহ, 
অনেতত বধেচনা কলেন যে, মযালেরিয়াব বিষ মুত্তিক? 
হইতে উদ্ভ,ণ €ইযা থাকে,.কিন্তু যে জ্ঞানে গল্প পরিমাণে আর্ত 
ও .উষ্ণত। /রই বর্তমান থাকে এবং ষণায় উদ্ভিজ্জাদি নিয়ত 
নিগলিত 'টতেছে, সেই সেই স্থানেই সর্দধাপেক্গ। ইহার 
আধিক। দু হইয় থাকে । 
কোপ জেনে স্থানে ম্যালেবিীব প্রাদুর্ভাব অধিক দৃঈ হইগরাঁ 
থাকে % £) র্শিত হইতেছে, যথ! জলাকীর্ণ ও নিয়ভূমিতে, যে 
উপত্য+।৭ বুস্তিকায় উদ্ভিজ্জ পদার্থ অধিক পরিমাণে মিশ্রিতৃ, 
থাকে, 9 প্রধান দেশের পর্বত, শ্রেণীর মূল গ্রাদেশে ও নার 
ই পানে, দে কিছ বৃহৎ পুক্ষবিণী,কোন কারণে গু হইলে, 
কোন বাুগাময় মরুভূমিব ১1১ ফুট নিষ্পে বিগিলিত উত্ভিজ্ঞ পদার্থ : 
বিশ্রিউ ক হয থাকিলে এবং যে সকল গ্রাস বা পন্লীর জল নির্ঘ- 
ঝশের প। পণালী সকল পবিষ্কার ন। থাকে সেই সক হালে 
£ আিপ্রিগা জনিত পীড়ার আতিশঘ্য প্রায়ই দুষ্টঙইয়। থাকে । 
১ খাখুর পন্লিবর্তনে ও ম্যালেরিয়া ইতর বিশেষ হইয়া থাকে 
রী ধর্ুর শেদ্ধ ভাগে ও শর্ঘৎ খুব প্রথম ভাগে, ম্যালেনির) : 


রী 


%. 
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জনিত পীড়া সকলেব প্রায়ই প্রাছর্ভাব হইয়। থাকে। যদি প্রীত্ম 
খু অধিককান স্ছারী হই] তৎপরে অতিশয় বর্ষ। হয তাহা. 
হইলেও ম্যালেবিয়া জমিত পীড়া সকলের আধিকা হইয়া: 
থাকে । র্‌ 
যে সকল স্থানে ম্যালেরয়াৰ অভি প্রান্র্ভীব ভইযণ থাকে, 
তথায় অতিশয় বুষ্টি বিশ্বা কোন খাপশুণ খখ| ইলে ম্যালেরিয়। 
দনিপ্ত পীড়া সকপেধ ভাগ হলনা থাকে, ক। ৭ মাঁলেবিয! 
জনিত বিষময় পদার্থ স+স হাশেব স্তি মিশ্রিত হওয়াতে কোন 
বপ অনি ববিতে পাতা না। বাশু গ্বাধা ও ম্যালেবিয়াব বিষ 
রন্বপনসঞ্চাণিত হইষা থাকে) আহাৎ ঝড় উপস্থিত হইছে এ 
সকশ [নিষমন পদার্থ অন্তত্র স্চ1615 হঈযা পী। উৎপাদন কিয় 
থাকে । উদ্টিচ্জ দ্বীবা ও ম্যালেবিয়াথ প্রান্র্ীবেব অনেক প্রতি 
বন্দক ঘটয়। খাঁকে | অনেকে অনুমান কণ্দ ইউকেনিলটাস 
গুবিটপাস শরন্থতি বতকগুলি বৃক্ষ মাছেন্পিক বিষ শোষণ 
করিয়া থাকে: যেসকলস্থানে এর ষল বৃক্ষ ধিক পৰমাথে 
জগ্মায় তত্রতা অধিবাম।দগেল ম্যালেশিমা জনিত পীভাঁষ 
ঝ্লাব কোন ভয় থাবা লাঁ। ম্যালেবিষাপ্রধালদেশে প্রভাত 
ও অদ্ধাকাঁলে বণ কগ1 বিধেষ নহে ১ কাধধ ৎকালে শীতগ্গ 
খাতাস ও শিশিব কর্তক ম্য।লেরিযাব বিষ ঘনীতৃত ছগুরায় 
বিশেষ অনিষ্টকব হইয়] উঠ্ে। যদি কোন বাক্তি হঠাৎ ফোন 
মালেক] প্রধান দেশে গমন করে, ডাহা হইলে তত্রত্য স্বাদে 
*ম্যালেরিয়! বিষু তাহার শর'বাভ্যস্রস্থ হইয়া পীড়া উৎপাদন 
' করে। সচবাচর যুধ! অপেক্ষা শিশু ও খৃতদর! এবং স্ত্রী অপেক্ষ) 
পুরুষেরা অধিক পরিমাণে ম্যালেরিযায় আক্তাত্ত হইয়!” 
খান্ষে। 
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ম্যালেরিয়ার খ্বিষ কিন্ূপে উৎপন্ন হয় তদ্বিষয়ে' অনেক মত 
ভেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে ইহা বিগলিত উদ্ভিজ্ঞ হইতে 
ব.পঃপে নির্গত হয়,আবার কেহ কেছ বলেন বে ইহা একপ্রকার 
দৈহিক পদার্থ 9 ইহাতে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আবীক্ষণিক উত্ভিদ বা 
উদ্ভিদ কোশ (স্পৌর) অথবা বীটাণু বর্তমান থাকে। শেষোক্ত 
এতটা প্রান্স অনেকেই শ্বীকার করিয়। থাকেন । এই বিষ কি 
প্রকারে, শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ও তদ্বারা কি কি অনিষ্ট 
হইতে পারে তাহা নিয়ে লিখিত হইতেছে। 

সচরাচর এই বিষ বাধুর সহিত সন্সিলিত হইয়া শ্বাস 
প্রশ্বাস যন্্দ্ধারা শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট হর, এতদিন খাদা ও 
পানীয় দ্রব্যের সহিত পাকাশয়েও প্রবেশ করিতে পারে, ত্বক 
দ্বারাও ইহ! শরীরাভ্যন্তরস্থ হর়। এ বিষ শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট 
হুইবামাত্র প্রথমতঃ স্নায়ু মণ্ডলের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
তৎপরে সবিরাম (ইন্টার মিটেপ্ট ) ও স্বল্প বিরাম ( 'রেমিটেপ্ট) 

প্রভৃতি জরোৎ্পাদন করে। উদনত্তর যকত শ্লীহা প্রভৃতি যন্ত্রে 
ক্রমশঃ পরিবর্তন লক্ষিত হয় । এতভিন্ন উদ্দরাময়, অভীর্প, 
অনিদ্রা, শিরঃপীড়া, হেমিক্রেনিয়া (আধকপালে) প্রভৃতি 
রোগের আবির্ভীব হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে 
বাস করিতে হইলে নিক্রলিখিত নিয়মানুদারে থাকা কর্তব্য । 
বথ! উচ্চ ও শুক্ষ গৃহে বাস করিবে, পানীয় ফিপ্টার বা! গর 
 করিয়! আইবে,. প্রভাত ও সন্ধ্যাকালীন বাঘু.ও মাদক দ্রব্য 
সেবনে একেবারে ব্রিত থাকিবে, গ্রত্যহ- এক গ্রেণ করিয়া, 
কুইলাইগ ও ও পাঁচ বিন্দু, ডাইলিউট সলকিউর়িক এধিড এক 
কআডিন্স জলের দহিত মিশ্রিত ধরিয়া সেবন করিলে বিশে, 
'উপকা হই থাকে |. 
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নির্বাচন । এক প্রকার বিশেষ বিষ হইতে এই জর 
উসুত হয় । ইহ। অতাস্ত স্পর্শসংক্রামক ; একজ্জব বলিয়। সকর্জেই 
শ্বীকা'র কশিয়! থাকেন। এই রোঁগোৎ্পাদক বিষমন্ন বাস্পের 
অধিকাংশই ফুম্‌ ফুস্‌ ও ত্বক হইতে বঠিরত হয। এই বাষ্প 
এক প্রকাব পূতিগন্ধ বিশিষ্ট । পীড়িত ব্যক্কির সংস্পর্শে ও 
আবাস গ্রহে অধিক কাল থাকিলে এই পীড়া হুইয়] থাঁকে, 
হ্তরাং চিকিৎসক ও বোগীর শুশ্রধাকাবী দিগের (নার্ম) 
বিশেষ সাবধান থাকা উচিত । এক গ্রহে ৪1৫ জন কি তশ্তে!- 
ধিক রোগী থাকিলে এ বিষ আরও ঘনীভূতহষ এবং অর্ক্ষণ 
মধ্যে উন্ক গৃহস্থিত স্থৃপ্থ ব্যক্তিদিগেরও এ পীড়া হইতে পাবে । 
বাষুর সহিত সম্মিপিত হইলে এই বিষের স্পর্শসংক্রামক শক্কির 
অনেক লাঘব হয়। বোঁগীর আবাস গ্রহে হদি উত্বম রূপে বায়ু 
স্শলিত হয়, তাহা হইলে এই পীড়! প্রায় নিকটবর্তী ব্যক্তি- 
গণকে আক্রমণ করে নাঁ। উপব তলার বোগী থাকিলে প্রায় 
নিম্নত্শস্ত বাক্তিদিগকে পীড়িত হইতে দেখা যায় না। রোগীর 
ঠরিধেয় বন্ধ, বিছানা ও আবাস গৃহের দেওয়াল ও অন্ভান্ত 
জক্ব্যে টাইফাস্‌ জ্বরোৎপাদক বিষ সংলগ্ন থাকে, সুতরাং এ 
সকল ব্যবহারে এই পীড়া আরও 'অধিক হইবাব সম্ভাবনা । 
পশমি কিছ কৃষ্ণ বর্ণের বঙ্ত দ্বার ইহা অধিক পবিমাঁণে শোষিত 
হয়। টাঁইফাস্‌ জর আরোগ্যাবস্থায় অতিশয় স্পর্শসংক্তামক হয়; 
কিন্ত প্রায়ই ১ সপ্তা্ছেব পর হইতে আরোগ্যাবস্থা পুরঘযস্ত এই 
বিষের প্রবলতা অধিক হয়া থাকে । ,একবার এই পীড়াগস্থ 

হইলে প্রায় পুনধার হইতে তেখা যাক নাঁ। 
পূর্ববর্তী কারণ | নিয়লিখিত কারণেন্টাইফস্‌ ছরোৎ- 
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পাদক খিষয়ে স্পর্শসংক্রামক শক্তির বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । যথা, 
পরিমিত মদ্যপান, কুৎ্গিত আহার দ্বারা জীবনীশক্তিব হাস 
বরণ, দীর্ঘকাল স্থানী কোন পীড়া, সম্বীর্ণ স্থলে বহুসংখ্যক 
বাস গ্রহ নির্মাণ, অপরিমিত বাষু সঞ্চালন সংযুক্ত গুছে বহু 
জনের বসতি, অপরিচ্ছন্নত!, অপরিমিত পরিশ্রম, অতিবিক্ঞ 
চিন্তা ও মাননিক অবপাদ ইশ্যাদি পূর্বববন্ী কারণ বলিয়া! বোধ 
হয়। উল্লিখিত কারণে বন্থনাকীর্ণ বৃছৎ বৃহৎ নগরে, লিক 
এবং শীতপ্রধান ও নাভিশীতোষ্ প্রদেশে এবং কখন কখন 
তীবৃতেও টাইফস্‌ রের ক্মধিক প্রাছৃন্ভীর হুইয়। থাকে । দুরিক্ষ 
কালে ইহার এপিডেমিক হইতে দেখা যায়। 
ইংলাগু, স্কট লণ্ড, বিশেষতঃ আত্র্লগ্ডে ইহার অধিক প্রাছু- 
ভাব) ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশেও ইহা তক্ষিত হয়। উত্্ 
'আমেরিকাতে৪ ইহার বিষন় শুনা ষায়; কিন্তু দক্ষিণ 
আমেরিকা, আপিয়। ও আক্রিকাথণ্ডে ইহা প্রায় দেখিতে 
পাওয়া যায় না। 
লক্ষণ 1 ষ্টেজ অব ইন্কিউবেসন্‌। প্রত জরাঁক্রমগের 
সময়ের ৬ কিন্বা ১২ দিবল পুর্বে হঠাৎ কখন কখন কতকগুন্গি . 
পূর্র্ব লক্ষণ দেখা যাঁয়। সময়ে সময়ে শীতবোধ, সর্ধাঙ্গে বেদনা, 
কোন প্রকার কার্যে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা, ক্ষুপামান্্য, অস্থিরতা, 
শির£পীড়া, আলস্য, শ্রাস্তিবোধ ইত্যাদি গায়ই গ্রাকাশ পাইতে 
দেখা যায় কিন্ত কখন কখন এসকল লক্ষণ কিছুমাত্র প্রকাশ 
ন। হুইয়চ্ছঠাঁৎ জরাক্রমণ হইতে দেখ! যায়। ' এই অবস্থাকে , 
&্টেজ অব ইম্ডেনসন্‌ কহে । এই অবস্থায় প্রথমতঃ ক্ষণ স্থারী 
, স্্রীতগ কম্প, তৎপরে উদ বু্ধি হুইয়। দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়।: 
ক্রমশঃ ত্বক উষ্ণ, নাড়ী ক্রুতগামী, প্রবল পিপাপাপ্রভৃতি জরের ৷ 
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লক্ষণ "সকল প্রকাশ পাক়। রোগী নিতাত্ত নিস্তেজ হইয়! 
২।৪ দিনের মধ্যেই শব্যাগ্ত হয়। অসহ্য শিরঃপীড়া 
দ্বারা রোগী একেবারে অস্থির হইয়া উঠে। দ্বিতীয় ও তৃতীগু 
দিবসে রোগীর ত্বক অগ্িবৎ বোৌঁপ হয়? কিন্তু তখনও শীত 
নিবারণ হয় ন1+.কপালে ভয়ঙ্কর বেদনা, মস্তকে ভাঁরবোধ, 
শ্রবণশর্তির হাস, কর্ণে একপ্রকার শববোধ, মস্তক ঘূর্ণন, মধ্যে 
মধ্যে আলোকময় পদার্থ দর্শন,নাসিকার এক প্রকার দুর্গন্ধ বোধ, 
অস্থিরতা, ক্ষণে ক্ষণে নিদ্রাকর্ষণ ও নিজাভঙ্গ গরাভৃতি স্বার়বীর 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকে । পরে সম্পূর্ণ চিত্ুচাঞ্চল্য' 
হইয়া? রোগী কোন্‌ স্থানে আছে তাহ। বলিতে পারে না। 
নিকটবর্তী পরিচিত লোক্দিগকে চিপিতেও অক্গম হয়।, 
বমনোদ্বেগ ও কখন কখন বমন হইয়া থাকে এবং সময়ে 
সময়ে প্রবল হইয়া অতিশক্ব কইদায়ক হুইক্সজা উঠে। বমিত 
পদার্থে প্রায়ই পিন মিশ্রিত থাকে । গিহ্বা আকারে বৃহ, 
পাংশ বর্ণ এবং প্রথমতঃ এক প্রকার শ্েতবর্ণ পদার্থ দ্বারা 
আবৃত হয়, কিন্তু পঞ্গে শুষ্ক ও ঈষৎ হরির! অথবা কটাবর্ণ এবং 
কব গহ্বর হইতে বাহির বরিখর সময় কম্পিত হয়) মুখ স্বাদ 
বিশ্বীন হয় ও প্রবল পিপ|সা হইয়! থাকে । রোগী নালাপ্রকার 
শীতল পানীয়ের নিমিত্ত ব্যাকুল হয়; কিন্তু একবারমাত্র কোন 
দ্রব্য পান করিলে পুনব্ধার তাহ! পান করিতে ইচ্ছা থাকে ন1। 
'উদ্রে কোন প্রকার বেদনা অনুভব হয় না । সচরাচর মল বদ্ধ 
থাকে, দময়ে সময়ে উদর্লাময়ও লক্ষিত হয়, তৎকালীনস্কাল ক্ষ 
বর্ণ হুষ্। প্রজাব ও মল রক্তবর্ণ, শাড়ী সটরাচর পূর্ণ, দ্রুতগামী, 
 ত্ধিদ্ধ পিত্ৃশৃন্ত হইয়। থাকে ।” কোন স্থলে ইহা, কঠিন এবং লক 
. মাস ওবং কখন 'য। অনিয়মিতও ক্ষণবিলুপ্ত, €ইপ্টারলিটেন্ট.) 


৬ বিশ্ব চিকিৎসক । 


: হয়, এক মিনিটে ১** হইতে ১২৯ বার স্পন্দিত, দুরূহ স্থলে 


' ১৫৭ বারও হইতে পারে । একপ হইলে অতিশয় মন্দ লক্ষণ 


বলিয়া বোধ হয় । কথন কখন ইহার বিপরীত অর্থাৎ শ্বৎপিণ্ডের 
ক্রিয়। মান্য বশতঃ নাড়ীর ম্পন্দনের সংখ্যা ম্বাভাবিক অপেক্ষা 
অনেক অল্প হইয়া থাকে; এমন কি এক মিনিটে ২৮ বারের 
অধিক স্পন্দিত হয় না । অল্প পরিমাঁণে বা অধিক পরিমাণে খাস 


 শ্রশ্থাসের সংখ্যা বৃদ্ধি হইয়া থাকে | কথন কখন নিশ্বাস লইতে 


পপ 


কষ্টবোধ হয় । সচবাঁচর নাঁসারন্ধও শ্বাস নলীর শ্নৈম্িক ঝিপির 
কাটার নিবন্ধন ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বালস্‌ প্রভৃতি অস্বাভাবিক শব্ধ 
শ্রুত হওয়া যাঁয়। মুখমণ্ডল আবক্তিম, চক্ষুর পাতা স্ফীত, চক্ষু 
রক্তবর্ণ ও জল পূর্ণ থাঁকে। প্রথমতঃ মুখমণ্ডলে আলসা ও 
ক্লাস্তির লক্ষণ গ্রকাশ পায়। কিন্তু+।১ দিন পরে বোগীকে 
দেখিলে বোধ হয়, যে রোগী অতিশয় আন্তবিক ছুঃখিত হই- 
যাছে। প্রায়ই চতুর্থ দিবসের.পর হইলেই নবোগীব প্রবল প্রল্প 
আন্ত হয় ও ততৎপনে আপন মনে বিড বিড় করিয়া গালাপ 
বকিতে থাকে । হস্ত পদাদিতে বোগীর ক্ষমতার ভাঁষ হয় এবং 
সঞ্চালনকালে অতিশয় কম্পিত হইয়া থাকে। রর 
ইরাপ্টিভ ফ্টেজ বা স্ফোটকাবস্থা | চতুর্থ ও 
সপ্তম দিবসের মধ্যে গাত্রে একপ্রকার কু বহির্গত হক্গ) ধীকন্ত 
সচরাচর চতুর্থ কি সম দিবসেব মধ্যেই বহির্থত হইতে দেখ! 
যায় ন1। ইহারা নানাকুপ আকৃডি বিশিষ্ট হইয়া থাকে | সচরাচর 
উহাদেরুব্যান $₹ ইঞচ হইতে ২ ১ ইঞ্চ'হযর়) কথন কথন কু, 
সকল স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র দেখা যাঁর়। শরীরের স্থান বিশেখে ইহাঁ- 


'দ্বিগকে পরস্পর গ্রভেদ করা যাক্গ না প্রথমতঃ উহারা ঈষৎ 


লালবর্ণস্ণ তক হইতে অনমাত্ উচ্চ হয় খুবং অছুলি দ্বার! 


স্বর নিদীন। ৩৭ 


চাঁপিলে অদৃষ্ঠ হয়। ছুই এক দিবস পরে তাঁহারা কৃষ্ণবর্ণ 
হয় এবং অস্থলিদ্বার চাঁপিলে অদৃহ হইয়াথাকে। তিন চারি 
দিবস পরে তাহারা আরও কৃষ্ণবর্ণ হয় এবং অস্গুলিদ্বার1 চাপিলে 
অনৃস্ত না হইয়! পাংস্তবর্ণ হয়। পথমতঃ কও সকল উদরের 
উপরে বহিগর্ত হয়, তৎপরে পৃষ্ঠদেশে, স্বন্ধ এবং উরুদ্বয়ে দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে হস্তের পশ্চা্ভাগে ও কক্ষ- 
দেশে পৃথমে বহির্গত হয় । সচরাচর হস্তে ও পৃষ্ঠদেশে অধিক- 
পরিমাণে বাহির হয়, কিন্তু মুখমণ্ডল ও গলদেশে প্রায় চৃষ্ট 
হয় না। 
যে সকল স্থান সর্ধদ। চাঁপা থাকে সেই সফল স্থানে দান! 
সকল স্পষ্টভাবে দৃষ্ট হয়; এই কারণে পৃষ্ঠদেশে ও হস্তপদাদির 
গশ্চাভাগ বিশেবনূপে দেখ! আবশ্যক! পুর্বোক্তি কু ব্যতীত 
আর একপ্রকার অস্পষ্ট কু ত্বকের নিয়ে বহির্গত হইলে ত্বক 
মার্ধলের ন্যায় দেখায় । ছুই তিন দিবসের মধ্যে ম্ফোটক সকল 
বহির্গত হয়। একবার বাহির হইলে আর নূতন কণ্ড দেখ! 
যায় না। চি 
* সম কি অষ্ট দিবসে শিরঃপীড়ার উপশম হইয়! থাঁকে ঠ | 
বে!গী এই সময় হইতে প্রলাপ দর্শন করিতে থাকে । প্রথমতঃ 
প্রবল প্রলাপের লক্ষণ সকল প্রকাঁশ গায়। রোগী উচ্চৈঃস্বরে 
অর্থহীন ও অসংলগ্ন বাক্য বলে ও কখন কখন হঠাৎ বিছান! 
হইতে উঠিয়া ঈ্বাড়ার়) কিন্তু এইক্প অবস্থা অধিকক্ষপস্থারী 
হয় না।, কবিশ্গৎকাল পরে রোগী শান্ত হয় ও বিড় বিভুষকরিগ! 
“প্রলাপ বাক্য (লো মার্টানিং ভিলিরিফ়ায় ) বলে। ধ সমস্থ 
শিরঃপীড়ার কোন লক্ষণ বর্ভমান থাকিলে রোগ প্রায় আিশয় 
ছুরহ হইয়। খাতুক। প্রলাপকালে প্রায় রোগীর নিদ্রা হয় না।'. 
পি 


৮ বিশ্ব চিকিৎসক 


মুখমণ্ডল দেখিলে বোধ হয় যে রোগী জীবনের আশা একেবারে 
পরিত্যাগ করিয়াছে। জন্ধ্যার প্রাক্কাল হইতে প্রায় সমস্ত 
রাত্রিই স্নায়বীয় উত্তেজনার লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়, এবং প্রাত:. 
কালে রোগী নিভান্ত নিস্বেজ হইয়া পড়ে। পীড়ার দশম 
কি একাদশ দিবসে নায়বীয় অবসাদের লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হুইয়া রোগীকে একেবারে জ্ঞানশূন্য করিয়া ফেলে। অজ্ঞান 
অবস্থায় রোগী . প্রায়ই চিৎ হইয়া শুইয়া! থাকে এবং পার্ 
পরিবর্তনে নিতান্ত অক্ষম হয়, মধ্যে মধ্যে গো গো শব ও বিড় 
বিড় করিতে থাকে ; উচ্চৈঃস্বরে ডাকিলেও সংজ্ঞা হয় না। 
এ অবস্থায় হস্তপদাদির অল্পমাত্র সঞ্চালন করিলে কীপিতে থাকে 
এবং মধ্যে মধ্যে তাহাদের আক্ষেপ (ম্প্যাজম্‌) হয়। অন্থান্ত 
স্থানের যাঁংদপেশিতেও এই আক্ষেপ হইর। থাকে । রোগী 
কৃত্তদ্বারা শধ্যাবন্ত্র টাঁনিতে থাঁকে ; মুখ দেখিলে বোধ হয় যেন 
পৃথিবীস্থ কোন পদার্থে তাহার আস্থা নাই । চক্ষু রক্তবর্ণ মুদ্রিত 
অথবা! অর্ধ মুদ্রিত এরং কনিকা! আকুঞ্চিত হয়| সচরাচর এই 
সময়ে রোগী বধির হইয়। থাকে 1 উচ্চৈঃশ্বরে জিহ্বা বাহির 
করিতে বলিলে মুখ ব্যাদান করিয়া ২৪ মিনিট দেই অবস্থার 
থাকে; কেবল এই মাত্র জ্ঞানের লক্ষণ দেখ! যায়; ক্িস্ত 
কখন কখন ইহাঁও থাকে না। যদি রোগীর বাহাজ্ঞান একে- 
যারে রহিত হইয়! যাক্স কিন্তু মানসিক ক্তিয়ার বৃদ্ধি ব্যতীত, 
লাঘব হুয় না) ভয়ঙ্কর স্বপ্ধ দেখে ও সেই সকল স্বপ্ন যথার্থ, 
ঘটনা! কিয়া বিশ্বাস করে এবং আরোগ্য হইলে তাহ! সম্পরণ 
স্বরণ থাকে। ্‌ 

পীড়ার এই. অবস্থায় জিহ্বা; “কজ্ধমান, ও, লি্লবর্ণ ও. 
মধযন্থলে ভ্গবতহয। দত্ত ও ওর উপ এক, প্রকার শ্বেত” 


স্বর নিদীন1]7 ৩৯, 


ধর্ণ পর্ধার্থ (সর্ডিন্) জমিয়া থাকে । এইরূপ অবস্থায় প্রায় 
রোগীর মলবদ্ধ হয়, নাড়ী প্রতি মিনিটে ১০৭ হইতে ১২ বার 
স্পন্দিত হয়। ইহা কখন কখন পূর্ণ, কোমল, কিন্তু সচরাচর 
ক্ষুদ্র ও ছূর্বল থাকে | শ্বাস প্রশ্বাসেরও অনেক ব্যতিক্রম হইয়া], 
থাকে। প্রতি মিনিটে ইহার সংখ্যা ২০ হইতে ৩০ বার, কিন্তু 
কথন কখন স্বাভাবিক অবস্থাতেও থাকে । আবার কোন স্থলে 
প্রত্তি মিনিটে ৮/১* বার মাজত হইয়! থাকে । শেষোক্ত অবস্থায় 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! নিবন্ধন নাঁড়ী অনিয়মিত ও ক্ষুদ্র 
হয়। যদি মন্তিষ্ধীয় লক্ষণ সকল অতিশয় প্রবল থাকে ও 
প্রলাপের পরই কোমা হয়, তাহা, হইলে আক্ষেপযুক্ত শ্বাস 
প্রশ্বাস (স্প্যাজমটিক্‌ রেম্পিরেসন ) হইয়া! থাকে । এই সমজ্রে 
বক্ষপ্রাচীর ও বক্ষ দেশের মাংসপেশি সকলেরও কোন কতক 
লক্ষিত হয় না। ভায়াঁফাঁম ও উদ্রের মাংসপেশি দ্বার! শ্বাস 
প্রশ্বাস কিয়া সম্পাদিত হইয়া থাকে । ইহাকে এবডমিনালে 
রেঁসপিরেমন কহে । রোগীর নিশ্বাসে একপ্রকার ছুর্সন্ধ হইয়া 
থাকে। ত্বক প্রথম অপেক্ষা শীতল, শুধ্ধ ও একপ্রকার পুতি- 
গন্ধ বিশিষ্ট হয়। এ গন্ধ পচ! খড়কি পচা ইন্দুরের সদৃশ 
র্ন্ধ বলিয়া বোধ হয়। এই অবস্থার ক সকল আরো! 
কৃষ্ণবর্ণ হইয়া থাকে। | 

বাল্যাবস্থা হইতে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত যে সকল ঘটনা হুইয়! 
থাকে, এই সময়ে তত্সমুদায়ই মনোমধ্যে উপস্থিত হয়। রোগী 
বিবেচনা করে যে, নিতাস্ত আত্মীক্স বন্ধুও তাহাকে, পরিত্যাগ 
“করিরাছে। একঘণ্টা সর্ময়কে এক বৎসর কাল জ্ঞান করিয়া 
থাকে । বাহার! এই পীড়া প্রস্থ হইয়াছেন, তীৃহ্নরাই কেবল 
এই সময়ের মানসিক ঘন্ত্রণ। অনুভব করিতে সক্ষম হুন। পুর্কেই' 
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উল্লেখ করা গিয়াছে ষে দস্ত ও ওঠ এক প্রকার শ্বেতবর্ণ লেগ 
(সর্ডিস্‌) দ্বারা আবৃত হয়, এঅবস্থায় উহার পরিমাণ আরো 
অধিক হইয়া থাকে। জিহ্বা দৃঢ়, শুক্ষ, কষ্ণবর্ণ, ও বর্ডলাকার 
হয় এবং বহিক্ষরণে রোগী নিতান্ত অক্ষম হইয়া থাকে । কখন 
কখন দ্সিহবার উপরিভাগ হইতে রক্তপাত হয়। পানীয়গ্রবাও ও 
গলাধঃকরণ করিতে অতিশয় কষ্ট হয়। এই অবস্থায় উদরধ্াণান 
ও হইয়া থাকে। নাড়ী ক্ষুপ্র, ছুর্বল, ক্ষণবিলুপ্ত [ইন্টারমি- 
টেন্ট ) ও অনিয়মিত হয় এবং প্রতি মিনিটে ১৩০ হইতে ১৫০ 
বার স্পন্দিত হইয়া থাকে । হ্ৃৎপিগ্ডের-ক্রিয়! অতিশয় ভূর্ধল 
হ্ম ও শব তালরূপে শ্রুত হওয়! যায় না । কষ্টকর শ্বাস প্র্থাস 
৪ বক্ষের উপর কর্ণ দিলে ক্রদ্িয়েল রাল স শ্রুত হওয়া যাঁয়। 
কথন কখন অবিশ্রান্ত হিন্কা হইয়। রোগীর যন্ত্রণ। বৃদ্ধি করে, 
হস্ত পদ/দির ত্বক অতিশয় শীতল ও ঘর্শ বুক্ত হয়। প্রস্রাবের 
পরিমাণের আধিক্য ও আপেক্ষিক গুরুত্বের (স্পেসিফিক, 
 গ্রাভিটা) হাস হইয়া থাকেশ সচরাচর ইহাতে এল্বুষেন 
অথবা চিনি থাকে । রোগী প্রা অজ্ঞানাবস্থায় মলের সহিত 
ুত্র ত্যাগ করে, আবার কখন কখন শলাঁকা দ্বার! প্রশ্রাৰ 
করাইতে হয়। এইরূপ অবস্থায় প্রায়ই শষ্যাক্ষত (বেডসোর?. 
হইয়া থাকে। পীড়ার অবস্থা ভেদে লক্ষণ সকলের প্রাবল্যের 
তারতম্য হয়। যদ্দি পীড়া! সাংঘাতিক হয়, তাহ! হইলে দিন 
দিন নিস্ভেজচ্ষতার লক্ষণ সকল প্রকাশ হইয়া হতপিণ্ডের ক্রি] 
প্রান একেবারে নিস্তব্ধ হয় ন্বায়ুমগ্ডলের বিশৃঙ্খলতা বশতঃ 
সাংখারডিি বায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়" মৃত্যুর পূর্বে" 
টিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়,আঁবার কথুন কখন স্বাভাবিক অপেক্ষাও | 
হাস হইয়া থাকে। কোন কৌন স্থলে লা়ী হৃৎ বিলুপ্ত হুর 4 - 
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এভছ্বাযতীত সাংঘাতিক উপসর্গ আবিভূর্তি হইয়। মৃত্যু আরও 
মিকটস্থ করে।, 
পীড়াঁর অবস্থা গুভ হইলে প্রায় চতুর্দশ দিবসের বাঁত্রিকালে 
হঠাৎ ক্রাইসিস দ্বারা পীড়া অরোগ্য হইতে আর্ত হয়। ৬৭ 
ঘণ্ট1 কি ততোঁপ্রিক কাল গাঢ় নিত্রার পর রোগী জাগরিত হইয়া 
আপনাকে একেবারে স্থস্থ বোধ করে। এই সময়ে রোগীর 
অবস্থা ও শুভ লক্ষণ সকলের উন্নতি দেখিয়া আশ্র্ষ/ বোধ 
হয্ব। প্রথমতঃ রোগীর কিঞ্চিৎ ভ্রম হয়, কিয়ৎকাঁল পরে আত্মীয় 
বন্ধুদিগকে চিনিতে পারে ও তাহাদিগকে আপনার অতিশষ 
হর্বলতাঁর বিষয় জ্ঞাত করাইয়া থাঁকে | ক্রমশঃ হস্ত পদাদিরও 
জীবনীশক্তি বুদ্ধি হয়, কিন্তু তাহাদিগকে সঞ্চালন করিবার 
ক্ষমতা থাকে ন1। দৈহিক উত্তাঁপ ও নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থা! 
প্রাপ্ত হয় । ভিহ্ব। আর্র ও কিনারা হইতে পরিষ্কার হইতে 
আরম্ত হয়। ত্বক কোমল, ঘশ্মন যুক্ত ও কও সকল প্রারই অনৃষ্থ 
হইয়া থাকে । এ সময়ে অল্প ক্ষুধার উদ্রেক হয়। ২৩ দিবস 
পরে অর্থাৎ যোড়শ কি সপ্তদশ দিবদে জিহ্বা সম্পূর্ণ পরি, 
ক্ষার হয় এবং রোগী অতিশয় ক্ষুধার্ভ হই! থাকে । যদি অন্ত 
কোন উদ্নাসর্ণ না থাকে তাহা হইলে রোগী ভ্রনশঃ বল প্রাপ্ত 
হইয়া! শীদ্বই সহজাবস্থ! প্রাপ্ত হ্য়। কও সকল সচরাচর সগ্ুদশ 
কি অষ্টাদশ দ্রিবসের মধ্যেই অদৃপ্ত, হয় ) কিন্তু কোন কোন স্থলে, 
একবিংশতি দিবস পর্য্যস্ত স্থা্ী হইয়া থাকে। কু সকল অতৃষ্ঠ 
হইলে ত্বকের এপিডেমিকের পতন হয় না। একবার টাইফাস্‌.. 
জরাক্রাস্ত হইঞ্লে পুনর্বধর ন1 হইবার সম্ভাবন।। | 
টাইফাঁন্‌ জ্বরে দৈহিক সন্ভাঁপের অবস্থা । এপি- 
ডেমিকের প্রক্কৃতি অনুসারে টাইফাঁদ্‌ জরের গ্রবলোরও বিডি”, 
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কতা হয়ঃ স্থতরাং দৈহিক সম্তাপেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে | 
উহা প্রথম দিবস হইতে ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া চতুর্থ বাঁ পঞ্চম. 
দিবসে সন্ধ্যার প্রাক্কালে উচ্চ সীমায় উখিত হয় এবং এই কএক 
দিবসের প্রাতঃকালে কিঞ্চিম্মাত্রও লাঘব হয় না। সচরাচর 
১০৫" ভিশ্রি হইতে ১০৭" ডিগ্রির মধ্যে থাকে । দুরূহ স্থলে 
ভূৃতীয় দ্বিবসেই ১০৬" ডিগ্রি পর্ষ্যস্ত উখিত হয়; কিন্তু অন্যত্র 
১*৩ই ডিগ্রির অধিক হয় ন1। যষ্ঠদিবসের প্রাতঃকাঁলে অল্পমাত্র 
রিমিশন হয় । এবং পীড়া কঠিন না হইলে তৎপর দিবস প্রাতঃ 
কালে উঞ্ণতাঁর অনেক লাঘব হইরা থাকে । পর দিবস পুনরায় 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত কদাচ পুর্কের নায় উদিত হইতে দেখ! 
যায়। সংঘাতিক পীড়ার ১০৮ কি ১০৯ ডিগি পর্য্যন্ত উঠিয়া) 
গাকে। ডাক্তার বাঁকনন বলেন যে দশম ও একাদশ দিবসে 
দৈহিক উত্তাপ ১কি ৯ ডিগি হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে। ক্রাইসিস্‌ 
উপস্থিত হইলে উষ্ণতার ক্রমশঃ হাস হইয়! ১২ এবং ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যে স্বাভাবিক কি তদপেক্ষাওন্যুন হইতে পারে । ক্রাইপিন্গ 
লাইসিস্‌ দ্বারা পীড়া আরোগ্য হইলে পুনরায় ২৩ ডিগি উত্তাপ 
.বুছি হইয়া থাকে । সাংঘাতিক পীড়ায় যেমন ১০৮" কি ১০৯ 
ভিগী পর্য্স্ত উঠিতে পারে; সেই ন্ধপ অন্তপক্ষে ৯৫" ডিগী” 
পর্য্যস্তও নামিয়] থাকে । কেহ কেহ এই পীড়ার উত্তাপের মহিত 
'নাড়ীর ইতর বিশেষ করিয়া থাকেন; কিন্তু প্রায় স্থির 
থাকে শা । 

ী টণইফণস্‌ জ্বরেরউ্পসর্গ | কোন পৃর্বব লক্ষণ ব্যতীতও 
হঠাৎ কোর্ট উপসর্ন উপস্থিত হইতে পারে, স্থতরাং সর্ধদা সতর্ক 
থাকা বিশেষ আনগ্তক । টাইফাস্‌ জরে সচরাচর যনে সকল প্রধান 
এরুধান উপসর্গ হন্গ তাহ! নিয়ে লিখিত হইতেছে যখা-_" 
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১ন। শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র সন্বন্ধীয়। 

(ক) ব্রন্কাইটিস; (খ) ফুন্ফুসে রক্তাধিক্য ও দৃঢ়তা ; 
(কন্সলিডেসল) ; (গ) নিউমোনিয়। বা কুস্কুস্‌ প্রদাহ ) (ঘ) ফুস্ঃ 
ফুসের গ্যাংগ্রিন্‌ £, (কদাচ); (উ. প্লরিসি) (চ) থাইসিস্‌ বা. 
বক্াকাশ ; (ছ) লারিঙ্জাইটিগ্‌ ও ইডিস। গ্লাটিডিস্‌ ইত্যাদি । 

২য়। রক্ত ও রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র সম্বন্ধীয় । 

(ক) হৃৎপিণ্ডের কোমলতা ও অপকষ্টতা (সফনিং এণ্ড 
ডিজেনেরেসন্‌ )। 

(খ) ফেগ্মেসিয়া ভোলেম্স.। 

(গণ) স্কাভি। 

ওয় । স্থানীয় পক্ষাঘাত। 

৪র্থ। ডিসেশ্টি বা গ্রহণী। 

৫। শীতকালে পীড়া হইলে পদের অঙ্ুলি ও নাসিকায় | 
গাংগ্রিন্‌ হইয়া থাকে । বাঁলকদের কাংক্রাম অরিন হয়। 

৬। ত্বস্ব, গলার মধ্যদেশ ওঅন্তান্ স্থানে বনি 
হয়! 

| কর্ণ ও বাহুমুলস্থ গ্রশ্থি সকলে প্রদাহ তইয়া পুণ্য 
সঞ্চয়,হর, এবং উরুদেশের উর্ধভাগে বাগী হইন্বা থাকে। 

৮। হস্তপবাদিব সন্ধিস্থলে প্রদাহ হইয়া পুষ সঞ্চয় হয়। 

৯। মৃত্রগ্রন্থী সম্বন্ধীয় পীড়া রিলেডিজিজেম ) টাইফাস্‌ 
জরে রক্তের অনেক পরিবর্তন হুইয়। থাকে । ইহা কখন 
বা! তরল অবস্থায় এবং কখন বাসংযত হইতে দেথায়। 
শ্রথমাবস্থায় লালকণিকার সংখ্য। বুদ্ধি হয়,কিত্ত পরে ক্রমশঃ হাম 
হইতে থাকে। ফাইব্রিনের পরিমাণ নুস্থাবস্থাঅপেক্ষ। অনেক 
হয) এতডি রে ইউরিয়া! এবং এমোনিয্াও দৃষ্ট হয । 


&ও বিশ্ব চিকিৎসক । 


এচ্ছিক পেশি সকল (ভলান্টারি মসল্স্‌) কৃষ্ণ বর্ণও কোমল 
হইয়া থাকে! অন্ুবীক্ষণ যন্ত্ারা দেখিলে ফাইবার সকলের 
অপরৃষ্টতার লক্ষণ দেখা যায়। কখন কখন তাহাদের মধ্যে রক্ত 
আাব হইয়া থাকে । হৃংপিণ্ডের পেশি ও অন্তান্ত অনৈচ্ছিক পেশি 
সকলের ( ইনভগ্রান্টারি মসল্স্‌) এরূপ অপকৃষ্টত। প্রাপ্ত হয় । 

মন্তিক্ষে সচরাচর কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না, কিন্তু কখন 
কখন তন্মধ্যে রক্ত ও সিরমের আধিক্য দুষ্ট হই! থাকে | কিন্ত 
এপিডেমিক কলেসেরি ব্রোম্পাইনেল মিনিঞ্জহিটিস্‌ বা মস্তিষ্ক 
মজ্জাবরণ ঝিল্লি গ্রদাহও হইয়! খাকে। শরীরস্থ সমস্ত যন্ত্র, বিশে 

তঃ ষক্কৎ্ণ ও প্রীহী' সচরাচর রল্জপূর্ণঃ কৌমল, ভঙ্গুর ও বিবৃদ্ধ 
হয়। লাল! গ্রশ্থির প্রদাহ হইয়া তন্মধ্যে পু সঞ্চয় ও গ্যাংগ্রিন 
হইতে পারে। কখন কখন মুত্রপিণডের প্রদাহ বা একিউট্‌ 
নেফ্রাইটিন্‌ দেখা ধায় । 

পাকাশয়ের শ্লৈপ্সিক বিলি কোঁনল ও রক্তবর্ণ হয়ঃ এতস্তিত 
ক্র ও বৃহ আন্ের শ্লৈষ্মিক 'ঝিল্পিব প্রদাহ কিনব রক্তাধিকা 
ও আন্রিক গ্রন্থি সকলের শিবৃদ্ধি হইতে 'ও-পারে) কিন্ত টাই 
ফারেড_জ্ঞরে অক্সের ষে সকল স্থানে ক্গত হয়, ইসাতে তাহার 
কোন লক্ষণই বর্তথান থাকে না। 
_ ভাবীফল 1 এই পীড়া প্রায়ই অতিশয় কঠিন ও 
দু্ধহ হইরা থাকে) স্থজরাঁং বিশেষ বিষেচনার সহিত ভাবীফল, 
সম্বন্ধে মতাঁমত "প্রকাশ কর! কর্তব্য। যদ্দি রোগী পুরুষ এবং, 
তাহায় ক্রম ৩০ রৎসন্পের অধিক হয় অথবা অনাহার, ক্লান্তি, 
অপরিমিত মাদক গ্লেন, কোন গ্রকাঁর পুরাতন ও অগ্নিককাঁ, 
থায়ীপীড়া দ্বারা জীবনী শক্তির হ্রীসমানসিক 'অবপাঁদ'ও মৃত্যু 
আপস ইত্যাদি কারণে, পীড়িস্ক হয় তাহা হইলে ভাঁবীফল প্রায়ই: 


জবর নিদাঁন। 8৫. 
মন্দ হইয়া থাকে । এতদ্ব্যতীত লক্ষণ ও উপসর্গ সকলের প্রকৃতি 
দেখিয়া ভাবীফল সম্বন্ধে অনেক বুঝাবায়। নিমলিখিত লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকিলে কুলক্ষণ জানিতে হইবে । বখা--১। 
অত্যান্ত নিস্ভেজফতা, জিহ্বা শু, কঠিন ও পাঙ্গাশবর্ণ, উদরাঁ- 
খ্বান ও অনবরত হিক্কা । ২। হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলত! কিনব উত্তে- 
জনার সহিত নাড়ীর অত্যন্ত ক্ষীণতা কিবা নাঁড়ী অতিশয় জ্রুত- 
গামী অথচ অতিশয় দুর্বল, অনিয়মিত ও ক্ষণবিলুপ্ 1 ৩। পীড়ার 
প্রথম অবস্থ। হইতেই মস্তিষ্ঠীয় ও অন্তান্ত মায়বীয় লক্ষণ সকলের 
আবির্ভাব; যখ] অনবরত প্রলাপের সহিত অনিদ্রা, সম্পূর্ণ অচে- 
তনাবস্থায় (কোমা ) পেশি সকলের বিকম্পন ও আক্ষেপ, শব্যা 
হইতে হঠাৎ উথান, হত্তপদাদি ও অন্তান্ত স্থানের আক্ষেপ, 
কণীনিকার অত্যধিক আকুঞ্চন ইত্যাদি । ৪ । অভিশয় উত্তাপ 
বৃদ্ধি এবং সপ্তম দিবসে রিমিশন না হইয়া ক্রমশঃ উত্তাপের 
ব্রদ্ধি অথব1 অন্তান্ত লক্ষণের কোন উপশম না হইয়1 হৃঠাঁৎ উত্তা- 
পেন্ন ত্রাস। ৫। কওু সকলের সংখ্যার আধিক্য ও কৃষ্ণবর্ণত্ব | ৬। 
মৃত্রের অন্থৎপত্তি ও মৃত্র কৃচ্ছ, এতডিন প্রত্াবে ব্বক্ত, এলবু 
মেনের স্থায়ীত্ব । ৭। কোলাপসের পূর্ব লক্ষণ ।৮। ফুস্ফুস্‌. 
সম্বন্ধীয় উপ্রদর্গ ; গ্যাংশ্রিন, ইরিসিপেলাল্‌ ইত]াদি লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকিলে প্রায়ই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । | 


চিকিওস। | 


ইদানীত্তন অনেকেরই মত যে, এই গীড়ার ওষধ দ্বারা উপ- 
পম করা যায় না; এমন কি জরের স্বাভাবিক ভোগ হ্রাসিফরাও 
অসম্ভব । 'ভাঁবলিন নগরের ডাক্তার ষ্টোক্স বলেন বে, এই 
পীড়! আরোগ্য হইবার হইলে স্বভাবতই হইয়। থাকে । স্মৃতরাঁং... 


৪৬ বিশ্ব চিকিৎসক । 


স্বভাঁবকে জাহায্য করাই প্রধান চিকিৎসা । প্রথমতঃ স্বাস্থ্যকর 
' নিয়মের প্রতি লক্ষ্য রাখা সর্বতোভাবে কর্তবা । রোগীর আবাস 
গিহ শুফ ও প্রশস্ত এবং যাহাতে তন্মধ্যে সুচাকুরূপে বাঁমু সঞ্চা- 
লনের কোন ব্যাথাত না হয়, তদ্বিষয়ে বিশেপ্ন যত্রবান ওয়! 
উচিত । হুর্ন্ধ ও ম্পর্শাক্রামকতা নিবারণ জন্য ধুন! ও গন্ধক 
গুড়ান এবং বিছানার নিক্পে ও চতুংপার্থ্ে কার্বলিক পাউডার 
ছড়াইয় দেওয়া! বিধেয় | রোগী যাহাতে স্ুষ্থভাবে বিছানায় 
শুইয়] থাকে ও কোন প্রকার উদ্যম না করে, তদ্দিষয়ে শুশ্রাষা- 
কারীদিগের দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। এমন কি মল মূত্র পরিত্যাগ 
কালে কি অন্য কারণেও প্োগীকে উঠিতে না দিয়! কৌশলক্রুমে 
বেডপ্যানের উপর মল ত্যাগ করাইবে । মল কি মুত্র কিঞ্চিৎ 
পরিমাণও বিছানায় পতিত হইলে তৎক্ষণাৎ শয্যা! পরিবর্তন: 
করিয়া দেওয়া! আবশ্যক । রোগীর মল মুত্র মুত্তিকা মধ্যে 
প্রোণিত করাই ছাল । রোগীর পরিত্যক্ত বস্ত্র ও শষ্য প্রথমে 
কার্বলিক এসিড লোসনে *ভিজহিয়া তৎপরে সাবান দ্বারা 
পরিফার করাইয়া দিবে । উল্লিখিত স্বাস্থ্যকর নিয়ন সক্ষল প্রতি* 
পালন করিলে রোগীর উপকার হয়, অথচ গৃহস্থ অন্যান্ত ব্যক্তি- 
দিগের ও পীড়। দ্বার আক্রান্ত হইবার কোঁন সম্ভাবনা থাকে 
না। ব্বীতিমত শুশ্রাা ও পথ্যের উপর রোগীর জীবন নির্ভর 
করে, সুতরাং প্রথমাবস্থা হইত দুগ্ধ, বিফ্টা, ভিম্ব, মাংসের যুষ 
(চিকেনব্রথ ) প্রভৃতি লঘু ও বলকারক পথ্য সেবন করাইবে 
এবং অবস্থা, বিশেষে ছুই এক ঘণ্টা অস্তর পরিমিত মাত্রায় দিবে, 
রাত্রিকর্লেও এই নিক়্মানুপারে পথ্যাদি দিবে । তৃতীয় কি 
চতুর্থ দিবসে ঈষদুষ্চ জলে রোগীর গান্র ধৌত করাইক্া দিলে 
দ্বকের ক্ত্যঞ্চত! নিবারণ ও কণড সকল শীঘ্রই বহির্গত হয়। 


স্বর নিদাঁন। ৪৭ 
মন্তক উত্তপ্ত হইলে মন্তক সুণডন কযাইক্লা বরফ অথবা বরফ 
জল প্রয়োগ করিবে। অধিকাংশ স্থলে এলকোহল সব্ন্থীয় উত্ভে- 
জক ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়) কিন্ত যথেচ্ছ 
পরিমাণে ব্যবস্থা না করিকা। গ্রত্যেক রোগীর অবস্থা বিশেষ 
বিবেচনা! করিব] কোন্‌ প্রকার এলকোহল উপধুত্ত ও কত 
পরিমাণে দেওয়া উচিত তাহা স্থির কর। আবশ্যক | অচরাচর 
পোর্ট, সেরি ও ব্রাঙ্ডি বিশেষ উপযোগী । প্রথমতঃ অন্নমাত্রাক্স 
আরভ করতঃ ভ্রমে ক্রমে বৃদ্ধি করিয়া! লক্ষণ সকলের উপশম 
হইলে পরিমাণ হাঁস করিবে । কেহ কেহ বলেন যে নাড়ীর সংখ্যা 
৯* হইতে ১০০র মধ্যে থাকিলে দিবা রাত্রিতে ৮ আউন্স ত্রা্ডি 
ব্যবস্থা কর! যায় । ১০০ হইতে ১৩ হইলে এর সময়ে ১২ আউন্স 
ও মেবন করান যাইতে পারে এবং ততোধিক হইলে ব্রার 
পরিমাণ আরও বৃদ্ধি করিবে; কিন্ত ইহা! স্মরণ রাখা কর্তব্য 
ষে নিয়মিত পরিমাণে, নিয়মিত সময় অন্কর সেবন করান 
অতি আবশ্বক। ইহু। দুগ্ধ, ব্রথ প্রভৃতি পথ্যের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া দেওয়। যাইতে পাবরে। টাইফাস্‌ জরের প্রথম সপ্তাহে 
প্র উত্তেজক ওধধের প্রয়োজন হয় নাঃ কিন্ত রোগীর বার্ধক্য 
কি অন্ত কোন কারণে জীবনীশক্তির ভ্বাস দেখিলে প্রথম 
হইতে উত্তেজক ওঁষধির ব্যবস্থা করিবে । রক্তুসঞ্চালন ক্রিয়ার. 
দুর্বলত। প্রযুক্ত নাড়ীর ক্গীগত1, দ্রুতগামীত্ব, কোমলত্ব-ও পিত- 
শূন্যতা, টাইফাঁয়েড লক্ষ সকলের উদয়, কণ্ডু সকলের আধিক্য 
ও ক্ব্তব্্ণত্বঃ অন্যান্ত লক্ষণের উপশম ব্যতীত অসি ঘর্্, 
অপ্ভকর উপসর্গের অস্তিত্ব প্রভৃতি লক্ষণ স্বরল উপস্থিত হইলে 
পনুকোহল ব্যবহার কর! নি্তাপ্ত প্রয়োজন হয়। এততিত ত্বক 
অত্যু্ণ ও দ্ধ খাকিলে মন্তিষীয় উত্তেজনার জ্ররুণ এবং সু, 


৪৮ বিশ্ব চিকিৎসক 


পিশের কোনরূপ পীড়া হেতু মূত্র নিঃনরণ ক্রিয়ার বাতিক্রুম 


হইলে এলকোহল ব্যবহার ন। করাই শ্রেয়: । 


জরের প্রথমাবস্থায় অনেকেই ভাইনাষ্‌ ইপিকাক্‌ ও সলফেট 


অব্‌ জিঙ্ক প্রভৃতি বমন কারক ওউষধের ব্যবস্থা কিয়! থাকেন। 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে এরও তৈল অথবা অন্য কোন মু বিরেচক 
ওধধ দ্বারা 'অন্্র পরিষ্কার করিবে । অনেক সময়ে বিরেচক ষধ 
সেবন ছার! কোন ফল পাওয়! যায় না; সে সকল স্থানে এপি! 
ব্যবহার কর উচ্টিত তিন অথব! চারি আউন্স ক্যাষ্টর 
অয়েল ১ পাঁইন্ট সাবান মিশ্রিত উষ্ক জলের সহিত মিশ্রিত 


করিয়া এনিম! দ্বারা অন্তর মধ্যে প্রয়োগ করিবে। নিঃসরণ ৰ 


ক্রিয়ার কার্ধ্য নুচাকুর্ূপে সম্পন্ন হইবার নিমিত্ত সাইটেট অব 
পটাশ, নাইটার (সোর1), ক্রিম অব টার্টার এবং ক্লোরেট, 
গব পটাশ মিশ্রিত জল প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দিবে। 
সময়ে সময়ে চা ও কাফি ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । ডাইলি- 


উট এসিড সকল, যখ। নাইটিক, হাইডোক্লোকিক, নাইটে 1, 


মিউরিএটিক,সালফিউরিক ও ফস্ষরিক এসিড এই জরে বিশেষ 
উপকারী বলির! অনেকে অবস্থা বিশেষে ৫ ছইতে ১০ অথুবা 


৯৫ মিনিম মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা বারিয়া , 


থাকেন |? টাইফয়েড লক্ষণ সকল উদন্ব হইলে ডাইলিউট 
সাল্ফিউরিড় এসিড দেওয়া! ধিধেয়। কেহ কেহ কোন প্রকার 


ভাইলিউট' এসিডে কুইনাইন মিশ্রিত করিয়। দিতে ব্যবস্থা দিয়া রর 


ঞ্ 
সপ 


থাকে ক্আনেকে : টিংচার' ফেরি পারক্লোরাইজ এই পড়ার | 


মহৌমধ রলয়া উল্লেখ করিয়া থাকেন, ইহা ১* হইতে ২ বিন্দু, 
মাত ১ আউন্ চিরেতার লের লহিত "দিবসে তিনবার, 
দ্ারহার ক সবাইতে পারে 1..টাইফাদ জরে. কার্জলিক এসিড, ... 
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সাল্ফে। কার্বনেট জিয়জোট, সংল্ফাইটস্‌, কগ্ডস্ফ,ইড, হাঁই- 
ডোজন, পারক্সাইড প্রন্থৃতি পচন নিবারক ( এন্টিসেপ্টিক্‌ ) 
'ইষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে, কিন্তু তাহাদের আত্যন্তরিক প্রয়োগে 
যে কোন বিশেষ ফল পাওয়া বায় এমত বোঁধ হয় না। এই 
জরে লাক্ষণিক চিকিৎসার (সিম্পটোম্যার্টক টিউমেন্ট ) প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবগ্তক অর্থাৎ যখন বে লক্ষণ উপস্থিত হইবে 
উপযুক্ত ব্যবস্থা দ্বারা তত্ক্ষণাৎ তাহা! উপশম করিবার চেষ্টা 
করিবে । ত্বকের অত্যুঞ্ণতা, বমনোদ্ধেগ ও বমন, পিপাসা, 
কোষ্টব্ধ বা1 উদরাময় ; মন্তিষ্ষীয় লক্ষণ, যথা, শিরঃপীড়া, 
নিদ্রা, প্রলাপ দশন ও মুচ্ছণ প্রতৃত্তি লক্ষণ কল প্রকাশ 
পাইবার সম্ভাবনা । ইহাদের থাবিহিত চিকিৎনা ১ম সংখ্যায় 
বর্ণিত হইয়াছে, সুতরাং এ স্থলে পুনরুল্লেখ কর। অনাবশ্ঠকীর | 
কখন কখন হিক্কা উপস্থিত হইয়া! রোগীর বিশেষ কষ্টদায়ক হয়, 
ইহ নিবারণার্থ ক্লোরাইড অব এমোনিয়া, সালফিউরিক ইথর, 
ক্লৌরিক ইথার, হাইডেশদিএনিক এধবিড ডাঁইলি উট, কপ, 
মৃগনাভি প্রভৃতি উষধ অবস্থাভেদে উপযুক্ত মাত্রায় ব্যবহার 
করিবে। উল্লিখিত উপায়ে হিক্কা নিবারণ না হইলে পাকা- 
শয়ের উপ'র সর্ধপের পণন্তা অথবা বরফেব্র থলে ( আইস্র্যাগ ) 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করিবে। হিকা নিবারণার্থে অকৃজেলেট, 
আব সিরিয়ম্‌ দ্বারা যেরূপ উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়, বোধ তয় 
অন্ত কোন ওধধ দ্বারা তন্দরপ হয় না। পূর্ণ বযস্কদিগের পক্ষে 
ছই গ্রেণ অকৃজেলেট, অব সিরিয়ম, অর্ধ আউন্ন জঙ্গল নিশ্রিত 
“করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা! রুরিবে। ভুক্ক। বন্ধ হইলে, কিন্বা 
১০।১৫ মিনিট অস্তর হিক্কা হইলে ২৩ ডম লেমন দিরাপ অর্ধ 
আউন্ষ জলের,সহিত মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিবে । অতি- 
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শয় নিশ্তেজধতাঁর লক্ষণ দৃষ্ট হইলে সাঁলফিউরিক ইথার, 
ক্লোরিক ইথার, কপূর, মূগনাভি প্রভৃতি উত্তেজক উষধ সকল 
বাগির সহিত বাব্স্থ? করা অত্যাবশ্তক। এ অবস্থায় রোগী এত 
দুব্বল হয় যে, পথ্য ও গঁষধ গলাধঃকরণে অক্ষম হয়; তজ্জন্ঠ 
শেষ সময় পর্য্যস্ত উপযুক্ত পথ্য ও উষধ এনিম। হারা অস্ত্র মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়! দিবে । ৮1১০ আউন্স চিকেন্‌ ব্রথ; (মুরগীর 
বধ) এক আউন্স ব্রাণ্ডি অথব1 এক কিন্ব! দেড় আউন্স স্তাম্পিন 
নহিত মিশ্রিত করিয়া এনিম। দ্বারা! অন্ত্র মধ্যে প্রবেশ করাইয়! 
দিবে। দিবা রাত্রির মধ্যে ছুই তিন বার প্রন্ধপ প্রক্জোগ করিবে । 
চিকেন ব্রথ ব্রাপ্ডি অথবা স্যাম্পিন সহিত মিশ্রিত করিবার 
পুর্বে ঈয়ছুষ্ণ কিয়া লওয়াঁ কর্তব্য। মুত্রের অবস্থা সব্বদ! 
দেখ। আবশ্কক ; যদ্দি মৃত্রাশয় পূর্ণ গাকে অথচ রোগী মুত্রত্যাগে 
অক্ষম হর, তাহা হইলে শলাক দ্বারা মুত্র নিঃসারিত কবিবে। 
থে সকল উপনর্গের কথ পুর্বে উল্লেখ কর? হইয়াছে, তাহাদের 
উদর হইলে বিশেষ সতর্কতার সহিত উপশম করিতে চেষ্টা করা 
কর্তব্য । ইহাদের বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা পরে বর্ধিত 
হইবে। 

ফুদ্ফুল্‌ সন্বন্বীয় উপদগ ও শধ্যাক্ষতের উপর বিশেষ বক্ষ 
রাখ প্রয়োজনীয় । আরোগ্যাব্স্থায় বিশেষ সতর্কতার সহিত 
রোগীকে শুআধা করিবে । কদ্ধচ অপরিমিত আহার কি পরি- 
শম করিতে দিবে না । এ অবস্থাক্স বলকাঁরক ওঁধধ ও বাযু 
পরিবর্তীন, /নিশেষ ফলদাক্ষক। আরোগ্যাবস্থার প্রারস্তে হ্‌ঠীৎ 
কোনক্্প উদ্যম করিলে কোন বৃহৎ শির! মধ্যে রক্ত সংযুক্ত 
ভইবার সম্ভাবনা, অতএব এব্ষঘ্বে বিশেষ সতর্ক থাক! 
উ্লাচিত 


জ্বরনিদান। .£€১ 
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অন্তসংভ্ঞ! । ইহাকে পাইথোজেনিক ফিবাঁর বা পুযোৎ 
পাঁদক জর, এণ্টেরিক ফিবার বা আন্তরিক জর, এবডমিন্যাল 
টাইফাঁস্‌ বা ওদরিক টাইফান্‌, মালিগ্ন্তাণ্ট নার্ভান্‌ ফিবার 
(ডাং হাঝসহাম) বা সাজ্বাতিক স্নায়বীয় জ্জর, বিলিয়াস ফিবার 
( টোস) বা পিভ্ প্রধান জর, ইনফ্যাণ্ট(ইন রিমিটেন্ট ফিবার 
বা শৈশবাবস্থায় শ্বল বিরাম জর, ডখিনেণ্টেরিয়া (জিউনো) 
প্রভৃতি আখ্যা দেওয়! যাঁয়। 

ইটিঘ্নলজি বা কাবণত্ব। টাইফায়েড জর এক প্রকার 
বিশেষ বিষ (স্পেসিফিক পইলন) হইতে উদ্ত হয় 
এই বিষ টা্টফাস্‌ জরোৎপাদক বিষ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন! 
পু্নতন চিকিৎসক মহাশয়ের উল্লিখিত ছুইটী প্রাড়াই এক 
কারপোিত বলিয়া গণা করিতেন, কিন্তু ইদানীন্তন্মন অনেকা- 
নেক ডাক্তাবগণ এহ মতের সম্পূর্ণ বিরুদ্ধবাদী; এই ছুই পীড়া 
যে ভিন্ন ভিন্ন কারণ হইতে উদ্ভুত তয়, অদ্যাবধি তাহার] তাহার 
কোন বিশেষ কারণ দণাইতে পারেন নাই । ক্লেবস, এবার্থ, 
কী, কোট, ক্রক্‌, বুষার্ড প্রভৃতি প্রধান প্রধান শারীরবিদ্‌ 
পণ্ডিতগণ বলেন যে, এক প্রকার আণুবীক্ষণিক কীটাণু হইন্তে 
এই পীড়া উত্পন্ন হয়। তাহার এ কীটাণুকে টাইফায়েড 
ব্যাসিলাই আখ্যা দিয়া থাকেন । ডাঁং সফোলক এবং ফিস্চেল 
টাইফায়েড জর দ্বারা মৃতদেহের গ্লীহার রক্ত মধ্যে ও প্রকার 
কীটাণু দেখিয়াছেম। জেনেরো নগরস্থ ডাং ম্যারাগ্মিএনো! 
জীবিতাবস্থায় রেংগীর প্লীহা ও অন্যান্য স্থানের রক্ত মধ্যে 
স্বচক্ষে উপরোক্ত কীটাণ দেখিয়াছেন : কিন্তু ডাং গোয়ারিনে- 
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বল রলেন যে, ক্ষুদ্রান্ত্রের শেষভাগে অর্থাৎ ইলিওসিকেল্‌ ভাঁল্‌- 
ভের পশ্চার্দেশে অজীর্ণ মলের ফান্দধেন্টেশন (গলিত হইয়! 
বুদ্বুদাকারে বাম্প উখিত হয়) বশতঃ টাইফয়েড জরোত্পাদক 
বিষ উৎপন্ন হয়। 

টাইফয়েড জর যে সংক্রামক তাহার প্রচুর প্রমাগ পাঁওয়! 
যায়। কোন বাটার এক ব্যক্তির এই পীড়া হইলে অন্ঠান্ত 
ব্ক্তিরাঁও প্রায় ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । কি প্রকারে 
এ বিষ সঞ্চালিত হইয়। অন্যান্য বাক্তিকে আক্রমণ করে, তাহ! 
জ্ঞাত হওয়া] বিশেষ আবশ্যক ; নিশ্বাস দ্বারা উক্ত বিষ বহির্গত 
হয় বলিয়া বোধ হয় না, কারণ টাইফয়েড জরাক্রান্ত রোগীর 
নিকটস্থ শুশ্রধাকারীগণ ও চিকিৎসক প্রায়ই উক্ত পীড়া দ্বার 
আক্রান্ত হয় না। রোগীর মলের সহিত অধিক পরিমাণে উক্ত 
নিষ মিশ্রিত থাকে । রোগীর পরিত্যক্ত মল অসাবপাঁনতা প্রযুক্ত 
কোন অনাবৃত স্থানে নিক্ষেপ করিলে তত্রত্য বায়ু উক্ত বিষ 
দ্বারা দূষিত হয় এবং শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা মন্ুষ্যদেহে প্রবিষ্ট হইয়। 
জ্রোঁৎপাদন করিয়া থাঁকে। কিন্তু সচরাঁচর পানীয় কিন্বা 
ব্যবহ্ার্ধ্য জল দ্বারা এই বিষ অধিক বিস্তৃত হইতে দেখা যায়। 
কোন পুক্ষরিণীতে উক্ত রোগীর মল নিক্ষেপ করিলে তাহার 
জল উক্ত বিষ দ্বার! দূষিত হয়, সুতরাং সেই জলপাঁন করিলে 
এই পাড়া গ্রস্থ হইবার অধিক সম্ভাবন। ঝলিরা বোঁধ হয়। দুগ্ধ 
হইতে ও অনেক জল মিশ্রিত করিলে অথবা উক্ত জলে পাত্র 
ধৌত করি! দুগ্ধ রাখিলে পাত্রের গাত্র সংলগ্ন বিষাক্ত জল দ্বার 
ছগ্ধও বিষাক্ত হয় এবং সেই হুগ্ধ পান'করিলে" প্রায়ই জরাক্রাস্ত 
হইতে হয় । কেহ কেহ বলেন, ঘে মকল গাজী অতিশয় গলিত, 
দৈহিক ও উদ্ভিজ্জ পদার্থযুক্ত মৃদ্ভিকার উপর বিচরণ করে, 
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তাহাদিগের দুগ্ধ হইতেও এই পীড়া উত্পন্ন হইতে পাঁরে। ডা 
মা্চিসন্‌ কহেন যে, টাইফয়েড জরোৎপাদ্ক বিষ স্বয়ং জাত 
অর্থাৎ কতকগুলি ঘটন! বর্তমান থাকিলেই যে কোন স্থানে 
হউক এই বিষ আঁপনা হইতেই উদ্ভুত হইতে পারে। তাহার 
মতে সাধারণ নর্দামার ময়লা! এবং গলিত দৈহিক পরদার্থ হুই- 
তেই এই বিষ উদ্ভূত হুয়। তিনি আরও কহেন যে, রোগীর 
মল প্রথমাবস্কা হইতে বিষাক্ত থাকে ন) কিন্তু ফার্মেন্টেশন 
( বুদ্বুদাকারে বাষ্প উখিত হয়) দ্বারা মল গলিত হইলে এ 
বিষ উদ্ভব ভইয়া থাঁকে, ইহার শেষেক্ত দুইটার অনেক স্থলে 
প্রমাণ পাওয়া যায়। পীড়িত জন্তুর মাংস ভক্ষণেও এই ক্র 
হইবার সম্ভাবনা । 

পূর্ববর্তী কারণ । বর়ঃক্রম ভেদে এই পীড়ার অনেক 
তারতপ্য জক্ষিত হয়। শেষাবন্থায় ও বার্দক্যে ইহা কদাচ 
দষ্ট হইয়া থাকে । সচরাচর ১৫ হইতে ২৫ বৎসর বয়স্ক বাক্তি- 
রাই এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । ৩০ বৎসব কিনব 
ততোধিক বয়সে এই পীড়া অতি অল্পই হইয় থাকে । শ্ববা 
পুরুষ ভেদে ইহার তারতমা নাই। শরতংকালে অতিশয় শীহ্গা- 
শধক্যের পর ইহাব প্রাছভাব হইয়া থাকে । এক স্থানে অধিক: 
ব্যক্তির বাস ইহার পুর্ববন্তী কারণ বলিয়া গণ্য হয় না, কিন্তু 
অনম্পূর্ণ বাযু সথশালন এই পীড়াক্রমণের সহায়তা করে! এই 
পীঁড়। সকল শ্রেণীর বাক্তিকেই আক্রমণ করিয়া থাকে । অগ্ঠাগ 
পাড়ার "ন্যাম দীন দরিদ্রগণের উপর ইহার অধিক অশহ্যাচার 
| নাই। বরং "উচ্চ স্তেণীস্থ ব্যক্তি মধ্যেই ইহার ছাপৈক্গাকত 
প্রাছৃভাব বলিয়। বোধ হয়। কোন একান ব্যক্তি অল্প মান 
কারণেই আক্রান্ত হইয়। থাকে। এপ্িডেমিক কালে অন্স্থান 
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হইতে নবাগত ব্যক্তির শীঘ্রই এই পীড়া হয়। ছূর্বল অপেক্ষা 
বলবান ব্যক্তিদের অধিক হইবার সম্ভাবন! । অপরিমিত পরিশ্রম, 
মানসিক অবলাদ কিম্বা শোক, পূর্ববর্তী কাঁরণ বলিয়া বৌধ 
হয়। কোন প্রকার পুরাতন পীড়া প্রস্থ ব্যক্তিদ্িগের ও গর্ভবতী 
স্্রীলোকের এই পীড়া! প্রার দেখ! যায় না। 

নিদাঁন ও মৃত দেহ পরীক্ষাঁ। টাইফায়েড জরে 
মৃত্যুর পর পাকস্থলীর মধ্যেই অধিক পরিবর্তন লক্ষিত হইয়! 
থাকে। ফেরিংস, এবং ইসোকফেগাস রক্তপূর্ণ, প্রদাহ যুক্ত ও 
এক প্রকার শবেতবর্ণ পদার্থ দ্বারা আবৃদ্ত হয় এবং কখন কখন 
ক্ষত হইলেও দেখা যায়। ক্ষতগুলি সামান্য এবং উহা! তৃতীয় 
সপ্তাহের পূর্বে প্রায় দৃষ্ট হয় না। পাকাশয় কখন কথন রক্তপূর্ণ 
কোমল এবং উহার ছুই এক স্থানে ক্ষত চিহও দেখ! বার। 
কিন্ত সচরাচর এই যন্ত্র স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। ক্ষুদ্রান্্ 
কদাচ বাম্প পূর্ণ হয়; কিন্তু উচার মধ্যে অল্প অথবা অধিক 
বাষ্প পূর্ণ হয়; কিন্তু উহার মধ্যে অল্প অথবা অধিক 
পরিমাণে মলবৎ পদার্থ বর্তমান থাকে । কখন ঝা স্থানে স্থানে 
রক্ত পূর্ণতা দৃষ্ট হয়। কিন্তু শেষ ভাগে অর্থাৎ ইলিওসিকেল, 
ভাল্বের পশ্চাদ্ব€া স্থানে অধিক দৃষ্ট হয়। কখন কথন শ্লৈক্মিক 
বিলি স্ফীত ও কোমল হইয়া থাকে । কিন্তু সলিটারি বা 
আপমবেত গ্রস্থি ও পেয়ার্স গ্রন্থির নির্মাণের পত্রিবর্তনই টাই- 
ফয়েড জরের প্রধান অপকাঁরক (লিসন) বলিয়! গণ্য করিতে 
হইবে । . আম ক্রমে ইহার পরিবর্তন হুইয়! মৃত্যু হইরা থাকে ; 
স্ৃতরাং কি প্রকারে ক্রমশঃ পরিবর্তন হয়, তাহা নিক্নলিখিভ 
'আবন্থ] ভেদ করির। বর্ণনা! কর1 বাইতছে। 
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(১) ফেজ অব এন্লাজমেণ্ট বা! বিরৃদ্ধি অবস্থা 

প্রথমতঃ এক প্রকার পদার্থের অস্তিত্ব বশতঃ সলিটারি বা 
অসমবেত ও এগ্রিগেটি বা সমবেত গ্রন্থি সকলের বিবৃদ্ধি লক্ষিত 
হয়। গ্রন্থি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থ ও তৈল বিন্দু উৎ্ 
পন্ন হয় ৷ এই অবস্থা কত দিনে সম্পাদিত হয় এবং ইহার 
পুর্বে রক্তাধিক্য হয় কি না তদ্দিষয়ে মতভেদ আছে? ডাক্তার 
মাঠিন কহেন ষে, পূর্বে কোন প্রকার বক্দাধিকোর লক্ষণ দৃ্ট 
না হইয়া একবাঁরে ১ম কিন্বা ২য় দ্রিবলে উত্ত গ্রন্থি সকল এক 
প্রকার পদার্থে আবৃত হয়। প্রোতেপদ টোসে। চতুর্থ কি 
পঞ্চম দিবস ইহার কাল নির্দেশ করেন । 

পের়ার্ম গ্রন্থি সকল ক্ষুদ্রানত্রের শ্লৈগিক ঝলি হইতে ২1১ সুতা 
উচ্চ হয়। উহার উপরিভাগ সমান কিশ্বা স্ুদ্র ক্ষ্র দাঁন। ঘুক্ত 
থাকে । গ্রন্থি সক্চল অল্প কিন্ব৷ অধিক পরিনাঁপে কঠিন হয়, কিন্ত 
উহাদের উপরিস্থ ঝিল্পি সচরাচর কোমল হইয়া! থাকে । রক্তা- 
ধিক বশতঃ উদ্ধার বর্ণ ঈষৎ লাল হইতে ক্রমশঃ ঘোর রক্রবর্ণ 
দেখা যায়। পেয়ার্স প্যাচ মধ্যে ছুই প্রকাধ স্ফোটক দৃষ্ট হয়। 
প্রথম জাতীয় ক্ষোটকগুলি কোমল (মলি) এবং উহাদের মধ্য- 
স্থিত পদার্থ পরিমীণে অল্প এবং গ্রন্থি মধ্যেই থাকে । শেষোক্ত, 
ক্ফোটকগুলি অপেক্ষাকৃত কঠিন এবং উহার মধ্যস্থিত পদাথের 
পরিমাণাধিকা বশতঃ গ্রন্থিভগ্ধ হইয়া! তন্ধ্যস্থ পদার্থ সকল বহিঃ- 
নিংহত হয় । (ডাং মার্চিসন) মলিটারি বাঁ অসমবেত গ্রন্থি সকল 
সর্বত্র আক্রান্ত হয় না। কিন্তু কোন কোন স্থলে কেবল তাহা" 
দেরই বৈলক্ষর্ণ্য হইয়থাকে। কখন কখন তাহাদেম্দ আকার 
এত ক্ষুত্র হয় ঘে, সর্ষপের ন্যায় দেখায়; কথন বা মটর দানার 
ন্যায় বৃহৎ হয়। 
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( ২)্েজ অব ডেগ্রকসন্‌ বা ধ্বংসাবস্থা ।--কোন 
কোন স্থলে প্রদাহ জনিত পদার্থ সকল শোষিত হইয়া! গ্রন্থি 
সকল আরোগ্যাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে । ক্ষুদ্রান্ত্রের প্রথমভাগে 
এই ক্রিয় হইবার সস্তাবন, কিন্তু শেষ ভাগের গ্রন্থি সকল ক্ষত 
হয়। সচরাচর নবম কি দশম দিবসে ক্ষত হইতে আরম্ত হয় ; কিন্তু 
স্থানবিশেষে ইহার পুর্বে কিম্বা পরেও হইতে পারে । প্রথমে এক 
একটি ক্ষত হয়, উহার! প্রথমে হরিদ্রা বর্ণ কিম্বা কটাবর্ণ এবং 
কখন কখন রক্তদ্বার1 বিবর্ণ হয়। ক্ষত হইবার পুব্ৰে শ্লৈচ্সিক 
বিন্নি কোমল হইতে পারে। কখন কখন গ্রন্থি মধ্যন্থিত 
পদার্থ সকল নিঃস্ত হওয়ায় গ্রন্থি সকল জালবৎ ( নেটলাইক ) 
দ্বেখায়। ডাক্তার এট কিন বলেন যে, প্রায় সকল স্থলেই গ্রন্থি 
অধ্যন্থিত কোমল পদার্থ সকল এই উপায়ে নিঃশ্ছত হ্ইয় 
থাকে । সলিটারি বা অসমবেত গ্রন্থি স্কলেরও এইরূপ ধৰংনদ 
হইর! পাকে । কথন কথন গ্রন্থি মধ্যস্থিত গ্লৈম্মিক বিজি ক্ষত 
হইয়া! থাকে । | 4 

(৩)ফ্টেজ অব আলনারেনন্‌ ব1 ক্ষতাবস্থ 1 টাইফয়েড, 
ক্ষত সকল দৈর্ধ্যে ১সুতা হইতে ই ইঞ্চ পধ্যস্ত হই গাকে। কিন্তু 
কতকগুলি ক্ষত একত্র সম্মিলিত হইলে ৪1৫ উঞ্চ পথ্য ও হই 


রঃ 


পাঁরে। উহাদের আকার গোল, বাদাঘি, কিন্বা অনিরমিত হয়| 
(৪) ষ্টেজ অব সিকা্টি জেলন্। তৃতীয় বপ্চাঙের শেক 
ভাগে প্র সকল ক্ষত আগোগা ও শুফ হইতে আরস্ত হ্য়। 
প্রত্যেক ক্ষত শু ও মাম্ড়ি পড়িতে প্রায় দুই সপ্ত লাণে 

এ সনক্ষে অন্থ সকল ক্ষস্ভের সহিভ আকুঞ্চিত'ন। হইয়া! ্বাভা- 

বিক অবস্থার থাকে । প্রথমতঃ ক্ষতে লিল্ফ সঞ্চিত হয় এবং 
উনার চত্ুষ্পার্থন্থ শ্লৈচ্িক ঝিল স্বচ্ছ আবরণের ন্ার হই! 


জ্বর নিদাঁন। ৫৭ 


ক্রমশঃ মধ্যস্থান পর্যযস্ত আকুত করে। এই সময় ক্ষত স্থান 
পাশ্ববর্তী স্থান অপেক্ষা ঈষৎ নিম্ন, কেবল এই মাত্র প্রভেদ 
দেখিতে পাওয়া যায়; কিগ্ত অল্প দিনের মধোই প্রসকল স্থানের 
শ্রৈষ্মিক ঝিলির স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কেহ কেহ বলেন 
থে ধবংস প্রাপ্প ভিলাই দকলও পুনর্ধার হইতে পারেঞ্ কিন্ত 
গ্রন্থি কল একবার নষ্ট হইলে আর পুনর্বাঁর হয় নাঁ। 

সকল স্থানে পিয়ার্প গ্রন্থির সমষ্টি অধিক পরিমাণে বর্ভ- 
মান থাকে, অর্থাৎ ইলিয়মের শেষভাগে উল্লিখি পরিবর্তন 
অধিক পরিমাণে লক্ষিত হইয়া! থাকে । কখন কখন অস্ত্র ছিদ্র 
হইতেও দেখা যায়; সচরাচর ইলিয়মের শেষ ভাগে ছিদ্র 
তইয়। থাকে, কিন্তু অন্যান্ত স্থানেও হইতে পারে। ছিদ্র হইলে 
প্রা সচরাঁচর একটাই হইয়। থাকে, কিন্তু কখন ২। ৩ বা আরো 
অধিক হইতে দেখা যায়। স্ুলান্ত্র সচরাচর বাষ্প পরিপূর্ণ থাকে 
উহার শ্লৈষ্মিক বিল্লি রক্তপুর্ণ ও কোমল হয়। স্থলান্ত্ে ক্ষত 
হইলে প্রীয় সিকম্‌ ও উদ্ধী কেলনের অপমবেত গ্রন্থি সকল 
আক্রান্ত হইয়। থাকে, ক্ষত সকল সচরাচর গোল, ক্ষুদ্র ও 
সমাকার হয়| 
”, আস্ত্রিক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে মেসেন্টি.ক গ্রন্থি সকলেরও 
পরিবর্তন হইয়া! থাকে 1 প্রথমতঃ উহার বিরুদ্ধ হয়, এই বিনুদ্ধি 
যে কেবল প্রদাহজনিত ভয় এমন নয়, লিক্ফষাটিক পদার্থের 
'আধিক্য ইহার কারণ বলিয়া গণ্য হইয়! থাকে । এইবূপে 
ক্রমশঃ কদ্ধি হইয়া দশম হইতে চতুর্দশ দিবস মধ্যে উহারা 
ঘোঁর'কিন্বা ঈষৎ রক্তবর্ণ ও কিঞ্চিৎ দুঢ় হয়, ততপঞ্চে কোমল 
ও ক্ষুদ্র হইয়া থকে । অবশেষে আকুঞ্চিত হইয়া অতিশয় দৃঢ়া- 
বস্থা প্রাপ্ত হয়। 


(৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


শ্রীহ। অতিশয় বিবৃদ্ধ, কৃষ্চবর্ণ ও কোঁমল হয়। কখন কখন 
ইহার মধ্যে শগেত অথবা! পীতবর্ণ এক রকম পদার্থ দেখা ঘণ্য, 
কখন কথন প্লীহ! অত্যন্ত কোমল হইয়া ফাটিয়1যাইতেও পাবে ; 
বরৎ রক্তবর্ণ ও কোমল এবং উহার কোষ (সেল্স) ক্ষুপ্র 
ক্ষত্র দীনাযুক্ত হয়। পীডা অতিশয় দুরূহ হইলে এই সকল 
অপকষ্টতা (গ্রেনুলার ডিজেনারেসান ) অধিক লক্ষিত হইয়। 
থাকে । পিভকোষের শ্শৈম্মিক বিল্লির ক্যাটার নিবন্ধন গ্রদা 
অথবা ক্ষতাবগ্থাঁও হইতে পারে । তৃতীয় কিন্বা চতুর্থ সপ্গাহের 
গ্রে পিত্ত বর্ণহীন, জলবৎ এবং উহার প্রতিক্রিয়। অল্প তয়। 
টাইফয়েন্স, জ্বরে অল্প কিন্বা! অধিক স্থান বিস্তৃত পেরিটোনাই- 
টিস হইতে পারে। আন্িক প্রদাহের বিস্তৃতি, অস্ত্রে ছিদ্র, 
কিম্বা পিত্তকোষের ক্ষত জনিত ছিদ্র গ্রভূতি কাঁরণেই উল্লিখিত 
পেরিটোনাইটিস হইতে পারে । 

মুত্রপিগ্ড রক্তবর্ণ, তন্মধ্যস্থিত প্রণালী সকল স্থলিত ও এপিপি 
থিয়াম দ্বারা আবদ্ধ হয়। গ্রন্থি কোষের দানাবৎ অপক্ৃষ্টাতা 
(গ্রা্থলার ডিজেনরেসান ) হইয়া থাকে । মুন্রকোষের শ্লৈদ্মিক 
বিশ্লির প্রদাহ বা রক্তপুর্ণতা ও হইতে পারে। ্ 

এই সময়ে সচরাচর রক্ত কষ্চবর্ণ তরল ও অসংযত এর্কং 
উচ্চার শ্বেত কণিকার সংখ্যা বৃদ্ধি হয়। জৎপিগ্ু কোঁখল ও 
উহার পেশী সকলের অপকৃষ্ঠতা € ডিজেনারেসান ) হইয়া 
থাকে । 

লেরিংস রক্কপূর্ণ, নানা প্রকার প্রদাহযুক্ত ও ক্ষত হইতে 
পারে।' ব্রণকাইটিস, নিউমোনিয়া, গিরি; প্রড়তির চিহ্ন 
 লক্ষিত হয়। কখন কখন ব্রস্থিএল গ্রন্থি সকলও বিবৃদ্ধি হইয়া 
, খাকে। 


জ্বর নিদান। ৫৯ 


স্বামুমণ্ডল সম্বন্ধীয় কোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় মা । 
কথন কখন মস্তিষ্কঃও উহার মেম্ক্রেণের মধ্যে অধিক পরিমাণে 
শির! সঞ্চিত হইয়া! থাকে । 
লক্ষণ। গুপ্তীবস্থা--টাইফয়েড. জরোৎপাঁদক কন্টেজিয়াম 
ব1 বিষ মনুষ্য দেহে প্রবেশ করিয়া অন্যান্ত বিষের ন্যায় কিছু 
দিন পর্যন্ত তথায় গুপ্তাবস্থায় থাকে । তত্কালে কোন প্রকার 
লক্ষণ প্রতীয়মান হয় না। সটরাচিঞ্ ইসা দশম দ্িবসেরও 
অধিক কাল পর্যযস্ত এই অবস্থার থাকে । কিন্তু বিষ প্রবল ও 
অধিক পরিমাণে প্রবিষ্ট হইলে অতি অল্পকাল মধ্যেই পীড়া! 
উত্পাদন করে। | 
এক্টুএল ্যাটাক বা প্রকৃত আক্রমণ । এই আক্রযর্ণ এত 
অল্পে অগ্পে হইয়! থাকে যেরোগী কোন্‌ দিবসে পীড়াগ্রস্থ 
ভইয়াছে তাহা নিশ্চয় বলিতে পারে না! শিরঃপীড়া (অধি- 
কাংশ স্থলে কপালের উপরিভাগে ) মস্তক ঘূর্ণন, কর্ণে এক 
প্রকার শব্দবোধ, হস্তপদাদিতে অল্প অল্প বেদনণ অন্থুভব, শ্রাস্তি, 
অন্ুস্থতা, অস্থিরতা, গাড় নিদ্রাভাব, মধ্যে মধ্যে শীতবোধ ও 
কল; উদ্দরাময়, ক্ষুধামান্দ্য, জিহ্বা! একপ্রকার শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
হ্বারা*আবুর্ত এবং কখন কখন বমনোদ্ধেগ ও বষন প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল এই অবস্থায় প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
কখন কখন এই সময়ে উদরে একপ্রকার অসহা যন্ত্রণান্ুভব 
হয়, আবার কোন কোন স্থলে উদরাময়ই কিছুকালের জন্য বর্ত- 
মান থাকে । উল্লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইবার পর ও "এমন 
কি দৈহিক উত্তাপের অস্বাভাঁরিক বৃদ্ধি হইলেও পিহ্বা আরও 
পরিষ্কার থাকিতে পারে । মধ্যে মধ্যে নাসারন্ধ, হইতে রক্তআৰ 
হইতে দেখা গলায়! এই অবস্থার পরই উত্তাপন্বৃদ্ধির লক্ষণ 


৪ বিশ্ব চিকিৎমক। 


মকল প্রকাশ পাইয়। সন্ধার প্রান্কীল হইতে উষ্ণতা সর্বাপেক্ষ| 
বৃদ্ধি হইতে আরম্ত হয়। টাইফয়েড জ্বরের পূর্ব লক্ষণ সকল এ 
প্রকার জনমুভূত হয় ষে, রোগী প্রথমাবস্থায় আপনাকে সামান্ত- 
দ্ূপ ভম্ৃস্থ বোধে প্রাত্যহিক কর্মাদি সম্পন্ন করে, অন্যান্ত 
জ্বরের স্তায় শধ্যাগত হয় না ডাক্তার মার্চিনন্‌ এই জরাক্রাস্ত 
কতকগুলি রোগীর লক্ষণের সহিত সবিরাম জবরাক্রাস্ত রোগীর 
লক্ষণের অনেক সৌসাদৃষ্ত দেখিয়াছিলেন । 

কিয়দ্দিবস এক্ধপ অবস্থার থাকিয়া পীড়া নির্দিষ্ট হইলে প্রথম 
সপ্তম কি্বা দশম দিবসের মধ্যে নিয়লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । রোগীকে দেখিয়া! অধিক ছুর্ধল বলিয়া বোধ 
হয় না! মানসিক বিকার অথবা মুখ মণ্ডলের জ্যোতির হাস 
হয় না। কিন্তু শরীরের উঞ্ণত। বুদ্ধি হইয়া! ত্বক উষ্ণ ও এবং 
কখন কখন আতর হইয়া থাকে। নাড়ী দ্রুতগামী, কিঞ্চিৎ 
হুর্বল ও কোমল এবং প্রতি মিনিটে ১০০ হইতে ১২০ বার 
স্পন্দিত হয়। রাত্রিকালে. নাড়ীর দ্রুততা আরও অধিক 
হইয়া থাকে, জিহ্বা এক প্রকার শ্বেত কিম্বা! ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ 
পদার্থ দ্বার! অল্পমাত্র আবৃত, আদ্র? ক্ষুদ্র, পার্থে ও সম্মুখে 
বৃহৎ বৃহৎ প্যাপিলি দ্বারা মণ্ডিত থাকে । কোন কোন "স্থলে 
উহ? বুহৎ্, খনলেপধুক্ক, রক্তবর্ণ ও চিন্কণ হয়। ওঠথয় গুষ 
ও সুখগহ্বর বসহীন হওয়ায় রোগী অল্প কিম্বা অধিক পরিমাণে 
পিপাসা হয়। ইহার সঙ্গে ক্ষুধামান্দ্য, কখন কথন 9 
ও বহন বর্তমান থাকে। 

সটরাচর ওদরিক লক্ষণ সকলের প্রাবল্য দেখা যাঁয়। উদরা- 
ধান, উদরাময় ও উহার মঞ্চে বেদন1,) বিশেষতঃ তলগেটের 
দক্ষিণ দিকের (রাইট ইলিয়াক বস1) উপর. চাঁপিলে বেদন! 


জর নিদান। ৬১ 


ঝোঁধ ও গড় গড় শব হয়, এই সঙ্গে দ্লীহারও বিবৃদ্ধি এবং 
কখন কখন অস্ত্র হইতে রক্তত্রার হইয়া থাকে । রোগী বিশেষে 
উদরাময়ের তারতখ্য হয় । কোন কোন রোগী দিবারাজের 
মধ্যে ৩৪ বারের বেশী মলত্যাগ করে না, আবার কেহ কে 
১২ হইতে কুড়ি কিন্বা ততোধিক বার মলত্যাগ করিয়। থাঁকফে। 
সচরাচর প্রায় ও হইতে ৬ বাঁর দাস্ত হইতে দেখা যায়। 
প্রথমতঃ মলের কোন প্রকার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, 
কিন্ত কিছুপিন পরে উহা! তরল হরিপ্রাবর্ণ, অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত 
এবং এমোনিয়ার গন্ধবিশিঞ্ট হয়| রাধ! যটরের ডালের সহিত 
ইহার তুলনা কৰ। যাইতে পারে। পরিত্যক্ত মল কিছুদিন 
কোন পাত্রমধ্যে থাকিলে উপরে ঈষৎ হরিব্রাবর্ণ জল সঞ্চিত 
হয় ও নিষ্ে কঠিন অংশ পড়িয়া থাকে। উপরোক্ত জলীর 
অংশে এলব্মেন, লবণ ও কার্বনেট অফ এমোনিয়। এবং নিয়স্থ 
কঠিন অংশে অজীর্ণ খাদ্যদ্রব্য, এপিখিলিয়াম, মিউকাস ১ 
রক্তকণা, আন্তিস্কক্ষত হইতে গলিত পদার্থ এবং টিলেট ফমূফেট 

প্রভৃতি মিশ্রিত থাকে । এই শময়ে মন্তিক্ষীয় লক্ষণ সকলের 
অধিক প্রাদুভাব দুষ্ট হয় না। কেবল শিরঃপীড়া (বিশেষতঃ 
কপণলের উদ্ধ প্রদেশে ) ও কর্ণে এক প্রকার ভে ভে শখ! 
বোধ হয়। ো্গীৰ উত্তনরূপ জ্ঞান থাকে এবং বাত্রিকালেও 
প্রলাপ দর্শন কবে সা । কিজ নিত্রা ভালরূপ হয় লা। এই 
সময়ে সচরাচর নাদারন্ধ। হইতে রক্তআাব হইয়া থাকে।. 
কালে 'ুত্বের যে প্রকার অবস্থা হইয়া থাকে* এ."লনয়ে 
তাহাই হয়, ইউরিয়া ও. ইউরিক এনিভের পরিঘান লানতা। 
হইয়া থাকে। কখন কথন ফুসফুস মধ্যে ডাই রাঁলস্‌ প্রভৃতি 
ত্রণকাইটিসের লক্ষণ অত হওয়া যাব । 


উই বিশ্ব চিকিত্সক । 


অধিকাংশ স্থলে টাইফয়েড জরাক্রাস্ত রোগীর গাত্রে এক 
প্রকার কঞ্ডজ বহির্গত হয়, কিন্তু সর্বত্রই ষে ইহা বর্তমান থাঁকে 
এমত নহে, শিশু ও ভিশ বর্ষের অধিক বম্বস্ক ব্যক্তিদের এই 
জর হইলে প্রাক্স কু বহির্গত হয় না অর্থাৎ যৌবনাবস্থাতেই 
অধিক দেখিতে পার যাক়। সচরাঁচর সপ্তম হইতে দ্বাদশ 
দিবসে আবার কখন বা! বিংশতি দিবসের পরও কৃণ্, বহির্গত 
হুইয়! থাকে; কিন্তু কখন কথন চতুর্থ দিবসে আবার কখন ব1 
বিংশতি দিবসের পরও কও বহির্থত হইতে দেখ যাঁয়। উদরে 
পৃষ্ঠদেশে, ও বক্ষঃস্থলে প্রথমে বহির্গত হয়ঃ কাহার কাহার 
ৰা উরুদ্বয়ে কচিৎ হস্তপদাদ্দিতেও্ড বহির্গত হর, মুখমগুলে প্রায় 
দৃষ্ট হয় ন1। উপরোক্ত কও গুলি একবারে বহির্গত না হই! 
ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়$ প্রত্যেক কণই ছুই হু হইতে পাচ 
দিবস থাকিয়া তৎ্পরে মিলাইয়া যায়। রোগীর গ্রাত্রে এক- 
কালে ১২টা হইতে ২০ টাকিম্বা ৩* টা অধিক কণড, দেখ! যায় 
না) কোন কোন স্থলে ২।,৩ টার অধিক বহির্ণত হয় না । 
কও, সকল জরাক্রমণের চতুর্থ দিবসের পর হইতে ত্রিশ দিবস 
পথ্যস্ত ক্রমাগত বহির্গত হয়। ডাক্তার মার্চিন বলেন বে এই 
মকল কও,গড়ে সাঁড়ে চৌদ্ধ দিবন অবস্থিতি করে, শিশুদিগের ' 
রহির্ঠত হইলে আরো অল্প দিবসের মধ্যে মিলাইয়া! যায় | টাই” 
কয়ে কও, সকল পরস্পর বিভিন্ন, উহাদের আকার গোল, 
অথবা বাদামে এবং ব্যাঁস অর্থ লাইন হইতে ছুই লাইন পর্য্যন্ত । 
উহার! বৃ 'হইতে কিঞ্চিৎ উচ্চ, গোলাপী বর্ণ ঞ অঙ্গুলি দ্বার 

চাপিলে অদৃশ্য হইয়া দ্বাস্ব। 

কোন কোন স্থলে উল্লিখিত পক্ষণ সকলের কোন পরিবর্তন 

লা হইয়া! আর্োগ্যাবদ্ছ। পর্যন্ত সমভাবে থাকে ।, জিহ্বা প্রথম 


হইতে শেষ পর্য্যন্ত আর্জ থাকে এবং শারীরিক বা' মানসিক 
অবসাঁদ ও স্মায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ না পাইতে পাবে, কিন্ত 
এন্ধপ অল্পই দেখা ঘায় ; সচরাচর ন্যনাধিক্য পরিবর্তনই হইয়! 
থাঁকে। রোগী অতিশয় ক্ষীণ ও ভুর্বল এবং অবসন্ন হয়) 
পেক্টোরেল্‌ পেশীর উপর অঙ্গুলি দ্বারা অল্প আঘাঁত করিলে 
বর্ধলের ন্যায় স্কীত হইয়। প্রায় অদ্ধ মিনিটকাল স্থায়ী হয়; 

গেখীর ফাঁইবাঁরের অপকৃষ্টতা (ডিজেনারেসন ) হইলে উক্ত 
লক্ষণ গ্রকাঁশ পাইয়া থাকে 1 মুখমগুল আরক্কিম চক্ষুদ্বয় রক্ত- 
বর্ণ ও কনীীনিকা প্রসারিত লইয়। থাঁকে | নাড়ী অতিশয় 
ক্রতগামী ও দুর্বল এবং ভৎ্সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও হুর্কাল 
হইয়া থাকে । জিহ্বা! ক্রমশঃ শুধ্ধ, রক্ত কিন্বা! কটাবর্ণ ও চকৃ- 
চকে এবং দত্ত ও ওষ্ঠ শ্বেতবর্ণ পদার্থ বারা আবৃত হয়! নিশ্বাস 
বাধুতে এক প্রকার হ্র্গন্ধ পাওয়া যায়, কখন কখন ওঠে হার্পিজ 
বহির্গিত হর । ওদরিক উপসগের কোনরূপ উপশ্ম না হইস! 
বরং আধিক্য বশতঃ কোন কোন স্থানে অল্প বা অধিক পদ্ষি- 
মাণে রক্তশ্রাব হইয়া থাঁকে। কখন কখন রোগী অনিচ্ছায় 
মুল ত্যাগ করে। প্লীহ! অতিশয় বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ্ায়বীয় 
লক্ষণ সকলেরও অনেক পরিবর্তন হয়। যদিও দশম হইতে 
চতুর্দশ দিবসের মধ্যে শিরঃপীড়! ও অন্যান্য বেদনার উপশম 
হয় বটে, কিন্তু মস্তক ঘূর্ণন ও বধিরতা আরও বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । ক্রমে মানসিক শক্তির হ্রাস হইয়া প্রলাপ দর্শন করে 
খ দিবাভাগেও তন্ত্রাযুক্ত থাকে । রোগী বিছানার চাদর ও 
গাত্রবন্ত্র ফেলিয়া দের ও মধ্যে মধ্যে বিছ্বানা! হইতে জোর 
করিয়া! উঠিবাঁর চেষ্টা করে এবই নানা প্রকার বিভীষিকা দর্শন 
করিক্ন! চীতকাগ্দ অথচ বাণিদের নীচে মুখ লুক্কায়িত করে 


৬৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 


কখন কখন নেত্র অর্ধমুদিত করতঃ তন্থাবস্থায় থাকিয়া নিকট- 
বস্তা লোকদিগের কথাবার্তা গুনে, ক্কিন্ত রীতিমত উত্তর দিতে 
পারে না। এই অবস্থায় নাসারন্ধ হইতে রক্তআৰ হইতে 
থাকে। 

তৃতীয় কিন্ব! চতুর্থ সপ্তাহে বক্ষঃদেশে, উদরে ও গলদেশে 
সিউডামিন। বহিষর্গীত হইতে পারে এবং যে সকল স্থান চাপ! 
থাকে ততৎ স্থানে শষ্যাক্ষত হইতে পারে। শ্বাস প্রশ্বাস ঘন 
ও অগভীর (স্তালে। ) এবং ব্রণকিএল ক্যাটারের লক্ষণ সকল 
স্পষ্ট দেখা যায়। ফুস্ফুস্‌ অসম্পূর্ণ বাধু বশতঃ হাইগোটিক 
কনজেম্চাঁনের আশঙ্কা হইয়া থাকে । মুত্রের পরিমাণের আধিক্য 
ও আপেক্ষিক গুপঞ্ুত্বের লাঘব হয় । কথন কখন অন্পমাত্রীয় 
এলবুমিনিউরিয়। হইতেও পারে, কিন্তু ইহা! অতিশয় বিরল; 
কোন কোন স্থলে মৃত্রাবরোধ হইতেও দেখা যার়। এতস্তিন্ন 
মৃত্রে রক্ত, ৃত্রগ্স্থির এপিখিলিয়ম অথবা কাষ্স্‌ বর্তমান 
থাকে। 

পরিণাঁম মঙ্গলদায়ক হইলে লক্ষণ সকলের ক্রমশঃ উপশম 
হইয়। লাইপিস দ্বার। জরত্যাগ হইয়া থাকে ও তৎ্পরে ক্রমশঃ 
আরোগ্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু যদি পুনরায় জরাক্রধণ ও ছুই 
একটী উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে শীত্ব আরোগ্য হইব 
বিশেষ ব্যাঘাত জন্মাইয়1 থাকে । 

উত্তাপ। টাইফয়েড জ্বরের দৈহিক উত্তাপের ভ্রাষ বৃদ্ধি 
যেরূপ নিরমণনুসারে ষম্প্াদিত হইয়! থাকে, দেন্ধপ আর কোন 
 শীড়াতে হয় না। রোগ নির্ণর কালে ইহ1 রণ রাখা! বিশেষ- 
জ্পে কর্তব্য। ঢারি পাঁচদিন উষ্ণতা সমভাবে অল্পে ন্নে বুদ্ধি 
' হই] থাকে । প্রাতঃকালীন উত্বাপ সন্ধ্যাকালীন: উত্তাপ 
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অপেক্ষা ২* ডিগ্রী অধিক হর। তৎপর দিবস প্রাতঃকাঁলে অন্প- 
মাত্র রিমিসাঁন হুইয়! পূর্ধদিন সন্ধ্যাকাল অপেক্ষা ১* ভিগী 
হাস হুইয়। থাকে । সুতরাং প্রতিদিন ১৭ ডিশ্রী করিয়া উত্তাপের 


নৃদ্ধি হয়। 
এই জ্বরে যে প্রকারে উত্ভাপের হ্রাস বৃদ্ধি হয় তাহ! দিগন 
দেখান যাইতেছে যথা | 
টাইফয়েড জরের প্রাতঃকাঁলীন উদ্ধ'প সন্ধ্যাকালীন উত্তাপ 
প্রথম দিবস ৯৮৪ ডিও্ী ১০০.*৪ ডিগ্রী 
দ্বিতীয় দিবস দা ১০১,০৪১ 
ভূতীয় দিব ১০০,০৪১ 2 টি 
চতুর্থ দিবস ভিড... ১০৩.৭৪ ১ 
পঞ্চম দিবস . ১০২০৪ ৯১ ১০৪,৪১১ 


সচরাঁচর চতুর্থ কিন্বা পঞ্চম দিবসের পরেই সন্ধ্যাকালীন 
উত্তাপ ১০৩৭৪ ডিগ্রী হইতে ১০৪০৪ ডিগ্রীর মধ্যে থাকে অবং 
গ্রাপ্তঃকালে অল্পমাত্র রিমিসন হয়। পীড়াঁর বৃদ্ধি অনুসারে 
সায়াংকালীন উত্তাপের তারতম্য হইতে পারে, অর্থাৎ ১৪ 
ডিগ্রী হইতে ১০৬” ডিগ্রী এবং অত্যন্ত ছুরহ স্থলে: ১০৪৯ 
+০৮* ডিগ্রী অথবা ততোধিক পর্য্য্ত হইতে পারে। এক্ষণে 
দেখা যাইতেছে যে প্রথম হইতে থারমামিটাঁর দ্বারা রোগীর, 
উত্তাপ লইলে প্রায় টাইফয়েড জ্বর নিয় কর! কঠিন হয় ন। | 
ডাক্তার ওয়াগার্িক বলেন, যে জরে প্রথম কিন্বা দ্বিতীয় দিব- 
সের ধে কোন দগ্ের উত্তাপ ১০৪. ডিগ্রী না হইলে অথবা 
চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসের মধ্যে ায়ংকানীন উত্তাপ ১০৪,* কিন্বা! 
১০৪* ডিগ্রী না' হইলে উহাকে! াইকরেড জ্বর বলা যাইতে 
পারে না। 


৬ বিশ্ব চিকিৎসক | 


পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে যে। এই জ্বরে উত্তাপের হাসও. 
নিয়মিতরূপে হইয়া থাকে। আনোগ্য অবস্থার প্রারস্তেই 
প্রাতঃকালীন রিমিসন অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট ও অধিককা'ল স্থায়ী 
হয়। তৎপরে ৩।৪ দিবসের মধ্যেই সারংকালীন উদ্ভাপ হ্থাস 
হুইস্স] প্রাত্তঃকালে ২৩ ডিগ্রী পর্যন্ত হাস হয়.ও স্সিমিসন অততি- 
শয় স্পষ্ট ও সহজে ই'বুঝা যান্ধ। এইক্দপে উত্তাপ ভ্রনশঃ হাস হইয়! 
অনেক বিলঙ্ষে স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় । কোন প্রকার উপ- 
সর্গ উপস্থিত হইলে আনিযনি পে উত্তাপ স্রাগ হইয়া আরো- 
গ্যের অনেক ব্যাঘাত জন্মাইতে পাঁরে। অশবা আরের পুনরা- 
ক্রমণ হইয়] পূর্বোক্ত নিয়মিতরূপে উত্তাপ বুদ্ধি হইতেও পারে । 

টাইফয়েড জের প্রাকার ভেদ। এই,জবের লক্ষণ কলের 
প্রীবল্যের 'অনেক তারতম্য লক্ষিত হইয়া, থাকে । কোন 
কোন' শ্থলে ইউদরিক কি অন্তাঁন্য লক্ষণ সকল প্রথম হইতে 
শেষ পথ্যস্ত বর্তমান থাকে না। আবার কোন স্থলে উদরাময়ের 
পরিবর্তে কৌঁ্ঠ বদ্ধ থাকে । ডাকার মার্টিসন।এই জরকে তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । | 

১৭ মৃছু টাইফয্লেড।, ইহ দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় সপ্তাহের 
প্রথমভাগেই আরোগ্য হর। কোন কোন স্থলে সাদোন্য এক 
জ্বর বলির ভ্রম হয়। 

(২) ছুরহ টাইফায়েডজর। প্রবান*প্রত্থান লক্ষণানুদাঁরে 
ইহাকে, (ক) ইনফ্যামেটারি (প্রদাহিক') (থ) এভিস্ামিক. 
গে) এট্য।কৃসিক্‌ (ঘ) এবভমিন্যাল (ইদরিকটু | ৬), থোরট- 
সিক্‌ (বক্ষঃসন্বনথীক্) () হিমরেজিক (রক্তশ্রাবজনক ) এবং. 
 (ছ) বিলি বা পিশ্ক ধান টাইফয়েড জর প্রত্থৃতি সংদ্দরঠ 
দিয়াছেন । | 


জ্বর নিদান। ৬৭. 


' এক্ষণে ইহাদের বিষক্স কিঝিৎ সংক্ষেপে বর্ণন! কর! 
ঘাইতেছে__ 

(ক) ইনফ্যামেটারি বা প্রদাহিক। ইহা অন্যান্য প্রকাঁ- 
রেঘ্ধ সহিত প্রায় সম্মিলিত থাঁকে। প্রথমাবস্থা হইতেই জ্বর 
প্রবল হইয়া! নাড়ী পুর্ণ, ক্রতগামী এবং ত্বকৃউ্চ ও আর্দ্র হয়) 
ইহ শেষ অবস্থায় এডিন্যামিক্কনপে পরিণত হইয়। থাকে। 

(খ) এডিন্যাগিক, টাইফরেন্ড জর । এই লাঁডী অতিশক্ব 
কোল ও অধিককাল স্থারী অচেতনাবস্থা, মৃদু গঁলাপ, শব 
বস্ত্র আকর্ষণ, বধিরতা, মুত্রকোষের পক্ষাঘাত এবং ভিহ্বার 
কম্পন গ্রভৃতি দ্বরূহ 'লঞ্ষণ সকল উপস্থিত হয় । "জিহ্বা, মাড়ী 
ও দত্ত ুষ্ণবণ সর্ডিস দ্বারা আবৃত থাঁকে : গুবল উদরাময় 
ও উদ্দপ্লাধান দেখা যাঁর । কোন কোন স্থলে বমনও জক্ষিত হয়। 
এই প্রকার অরে ষে স্থান চাপা থাকে তথায় শয্যাক্ষত হইবার 
সম্ভাবনা এই প্রকার অর আতিশয় দুরূহ কিন্তু এটাক্সিক 
টাঈকর়েড, সর্বাপেক্ষা ভয়ানক । 

(প) এট্যাঁকৃদিক টাইফরেডং জর। এই জরে প্রচণ্ড, 
প্রলাপ, চীৎকার, ভগ্ননিদ্রা, স্ব ও.বিভীধিক! দর্শন, আক্ষেপ, 
ধ্টঙ্কারেরন্যায় হস্ত পদাপির আকুঞ্চন, শধ্যাবন্ধ আকর্ষণ 
প্রভৃতি স্বায়বীন্ধ লক্ষণ সকল অতিশয় প্রবল থাকে । প্রথমতঃ 
পেশী সকল..উন্তেজিত হুইয়া পরে প্রায় একেবারে স্তব্ধ হয়, 
জর প্রবল খাকে, রেগী হস্তপদাদিতে বিশেষতঃ কটি দেশে 
অতিশয় ফন্ত্রণা বোধ করে এবং ভয়ম্কর শিরঃপীড়ারু জন্ত। 
অস্থির হয়। পূর্বেই উল্লেখ করা! হইয়াছে যে, এই প্রকার. 
অর সর্ধাপেক্ষা সাংঘাতিক । এ্রুতি অল্প দিনের দধ্যেই ইহাত্তত 
হঠাৎ রোগীর প্রাণনাশ, হইতে পারে। 


৬৮ | বিশ্ব চিকিমক । 


(ধ) এবড্মিন্যালি টাইফয়েড জ্বর। ইহাতে উদরিক 
লক্ষণ সকল প্রবল থাকে; অস্ত্রের এক প্রকার বৈশেষিক 
ক্যাটার ও উদ্রাময় হওয়া ইহার একটা গ্রধান উপসর্ণ। 
আক্রমণের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কিন্বা তৃতীঘ্প অথব1! বম দিবসে 
উদ্রাময় উপস্থিত হয়, কিন্তু কোনস্থলে পীড়ার প্রথম হই 
তেই রোগীর মলবদ্ধ থাঁকে। প্রথমীবন্থায় মল পরিমাণে 
ও বারের সংখ্যায় অল্প থাকে, কিন্তু পীড়ার শেষভাগে ইহার 
পরিবর্তন হয় । এই অবস্থায় কোন কোন রোগী দিবা রাত্রির 
মধ্যে একবারের আর্িক' মলত্যাগ করেন1, আঁবাঁর কখন ব। এ 
পময়ের মধ্যে কুড়িবারেরও অধিক মলত্যাগ হইয়া থাঁকে। 
মল সচরাচর তরল উষৎ হররিদ্রা অথবা শাকবর্থ হুয়, কিন্ত 
কখন কর্ন কঠিনও তরল একত্রে নির্খত হইতে দেখ! 
স্বায়। উহা হইন্তে একপ্রকার ছুর্ন্ধ নির্গত হয়। মলত্যাগ 
কালে গুহদেশ কিম্বা উদ্দত্ধে কোন প্রকার যন্ত্রণ! হয় না। 
মলত্যাগের বারের সংখ্যা অধিক হইলে রোগী অচেতনাকন্থা'য় 
'নিচ্ছাক্» মলত্যাগ করিয়া! থাকে । 

(উ) উল্লিখিত অবস্থায় শ্বাস প্রশ্থাস যন্ত্রের ক্যাটারও 
দেখিতে পাওয়। বাক্ব। ছ্রিথসকোপ দ্বার! আঁকর্শণ করিলে 
ব্রনকীইটিসের অনেক লক্ষণ অবশ্বত হওয়। জায়। যৎকালে 
শ্বাস প্রশ্বাস যল্্র সন্বন্বীয় লক্ষণ মকলের প্রাবল্য হয়, তখন 
উহাকে খোরাদিক টাইফয়েড কহে। এনময়্ে প্রবল কাশি হয়, 
কিন্তু অল্প পরিমাণে, স্পিউটা ব! শ্লেম্সা নির্গত হইয়। থাকে। 
এই সক্ষল লক্ষণের আধিক্যানুষারে প্রবল অন্ফাইটিস অথব! 
উহার সহিত শিউমোনিয়াও হইতে পাকে শেখোক্ু, উপ 
মর্ম হইলে রোগীর জীবন আপা গ্রার থাকে না । 


জ্বর নিন । ৭৯ 


(চ) হেমরেক্সিক টাইফয়েড ॥ পূর্বেই উল্লেখ করা হই 
যাছে বে অন্তর হইতে রক্ত আাব টাইফয়েড জ্বরের একটা 
সাধারণ লক্ষণ; অধিকীংশ স্থলে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
রক্তস্রাব হইয়! থাকে । অনেক স্থলে ক্ষদ্র অক্জ্ের মধ্যে রক্ত 
শ্রাব হইয়া! ইলিওসিলে ভাহ্বের নিয়ে যায় না, কিন্তু মৃতদেহ 
পরীক্ষা কালে অন্্রমধ্যে নিঃহ্যত রক্ত দেখা যায় | নিঃস্যত 
রক্ত অধিক কাল অস্ত্র নধ্যে স্থায়ী হইলে ঠিক আলকাতরার 
ন্যাঁয় দেখায়, কিন্ত সচরাচব রক্তই অধিক পরিমাণে নহির্গত 
হয়। টাইফয়েড জরে অস্ত্র হইতে রক্তাআঁব সম্বন্ধে অনেকের 
মতভেদ আছে। অনেকেই বলেন ইহা একটা ভয়ানক উপ- 
সর্দ। ইহাতে রোগীর শীদ্বই প্রাণ নাশ করে; কিন্ত ডবপিন 
নগরস্থ প্রফেসর গ্রেবস্‌ ও ভাক্তার টেসৌ। এই মতের সম্পূর্ণ 
বিরুদ্ধবাঁদী, তাহারা টাইফয়েড জ্বরে আন্তরিক রক্তআব শুভলক্ষণ 
বলিয়া! উল্লেখ করে। ডান্তার বেনেল বলেন যে, 'তিনি টাই- 
ফরেন জ্বরাক্রান্ত ৪০০ রোগী দেখিয়াঁছেন, তন্মধ্যে ১১ জনের 
অন্ত্রহইতে রক্তশাঁব হয়, কিন্তু উহারা সকলেই আরোগ্য 
হইগ্লাছিল। 

*(ছ) "বিলিয়ন বা পিত্ত প্রধান টাইফয়েড জ্বর | 
ইহাতে শরীরের সমস্ত ত্বক বিশেষতঃ নাসিক ও ওষ্টের উপরি- 
ভাগ পীত বর্ণ ও চন্ষ্ঃ হরিদ্রা বর্ণ হইর। থাকে ; অতিশয় ক্ষুধা 
মান্য, মুখে এক প্রকার ছুগন্ধ, বমনোদ্বেগ ও বমন প্রভ.তি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । বমি পদার্থ দেখিতে, ্দীবৎ 
পীতত অথবা লাল বর্ণ, দিহ্বা! হরিদ্রা! বর্ণ *ও লেপধুক্ত বণিয়া 
বোধ হয়। রোগী শিরঃগীড়ায় নিতাস্ত অস্থির হয়। 

এতভিন্ন «কান কোন টাইফয়েড জরে কষেক্রুক। স্ম্নথীয় 
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লক্ষণ সকলের আধিক্য দেখা যায়। ভাতার ক্রি্টজ ধ প্রকার 
জ্র্কে স্পাইন্যাল অর্থাৎ কসেরুক! মজ্জী। সম্বন্ধ টাইফক্সেড 
সংজ্ঞা দিয়া থাকেন । এর সকল স্থলে সমস্ত জ্বরের ন্যায় কটিতে- 
এক প্রকার ভরঙ্কর বেদন। ও যাতনা! হয়। কখন কখন পদদ্য়ে 
ভবগননত দেখা ঝায়, কিন্তু সচরার ত্বক ও পেশীর স্পর্শ শক্তির 
বিবৃদ্ধি ও হজ্জ পদাদিতে বেদনা হইয়া থাকে । মেরুদণ্ডে ও 
বগলে অতিশয় বেদন1 ও যন্ণা হওষায় রোগী মস্তক নাড়িতে 
অনমর্থহয়। মেরুদণ্ডের ছুই পার্খে এক প্রকার অস্বাভাবিক 
ভার বোধ হয়। উল্লিখিত লক্ষণ প্রথম সপ্তাহের মধ্যে অথবা 
শেষভাগে প্রকাশ পাইক্া অন্পদিন মধ্যেই উপশম হইতে পারে, 
অথবা! ন্তান্ত উপসর্গের সহিত দীর্ঘকাল পর্য্যস্ত স্থায়ী হইদ্া 
থাকে। | 

পূর্বেই বলা হইমাঁহে যে হস্তপদাঁদির ত্বকের স্পর্শ শক্তির 
বৃদ্ধি হয়, কিন্তু এতদ্যতীত অন্যান্ত গুলের ত্বকের ও মাংসপশীর 
প্র শক্তির বৃদ্ধি লক্ষিত হইয়। খাঁকে। পদ অপেক্ষা হস্তদ্বয়ের ' 
অতিশয় যন্ত্রণা হয় এবং মেরুদণ্ডের ছুই পারে ন্নাযুশুল জনিত 
যন্ত্রণাও অন্থভূত হইয়! থাকে । এতদ্যতীত শরীরের বিড়িন্ 
স্থলে কখন বা শীত কখন বা প্রীম্ম বোধ হয়। কখন কথন এই 
অবস্থার পরে ইহীর বিপরীত ভাব লক্ষিত হয় অর্থাৎ হস্তপদাঁ- 
দির ও অন্যান্ স্থলের ত্বক ও মাংদপেশীর স্পর্শশক্তি একবারে 
লোপ হইয়া থাকে । চাঁপক (মেটার) স্সামুর ক্রিয়ারও অনেক 
বিশৃঙ্খলা সংঘটিত হয়) যথা হস্ত পদাদির অবসন্নতাঁ, অর্দাঙ্গের 
পঙ্ষাথাত, শ্বাসপ্রস্থাদ, অস্ত্র সম্বন্ধীয় পেশীর, পক্ষাঘাত, কোষ্ঠ 
ধদ্ধতা, গ্রত্রাবৰদ্ধত1, গুহাদ্বার”ও যোনীর স্ফিংটার পেশীদের, 
_শক্ষাঘত, অক্ষেপবশতঃ মুত্র নিঃসরণ ক্িরার" ব্যতিক্রম, হম্ত- 
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পদাদির ও স্্বাসপ্রর্থাস সন্বদ্ধীয় পেশ্টদিগের আক্ষেপ জনিত 
আকুঞ্চন এবং ধরুষ্টঙ্কারের লক্ষণ সকলও প্রকাশ পাইয়া! থাঁকে । 

ডাক্তার টোর্সো কহেন বে আরও কতকগুি এর শ্রেণীভুক্ত, 
লক্ষণ দেখ! যায়। মেডালা অবলংগেটার কোনরূপ পরিবর্তভনই' 
এ সকল লক্ষণের মুলীভূত কারণ, যথা--শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের 
কোনরূপ পীড়া বাতীত অতিশয় শ্বানকচ্ছ, ফেরিংস ও 
লেরিংসে নালীর আক্ষেপ, স্বরবদ্ধতাঁ, . চর্ধণকীলে জিহ্বার 
ক্রিক়্ার লোপ, ট্রার্ণোম্যাষ্টড ও টযাপেজিয়য়েস পেন সকলের 
আক্ষেপিক আকুঞ্চন এবং কখন কখন লেরংনের পক্ষাঘা 
প্রভৃতি এ শ্রেণীতুক্ত। টাইফয়েড জ্বরের উল্লিখিত কসেরুধ! 
মজ্জ| সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকল সচরাচর মন্তিষ্বীর, থোর্যাসিক ব 
শ্বাসপ্রশ্বাৰ যন্ত্র সম্বন্ধীয় ও অন্যা্ত লক্ষণের সহিত সম্মিলিত 
হইতে দেখা যায় । যেস্থলে প্রবল মন্তিফীয় লক্ষণের সহিত 
সম্মিলিত থাকে, ডাক্তার ওয়াগুাপিক তাঁহাকে সেরিকোস্পাই” 
ন্যাল অর্থাৎ মস্তি কসেরুক] মক্জী সন্বন্ধীযর় টাইফয়েড সংল্কা 
দিয়াছেন । 

(৩) লেটেন্ট বা গুপ্ু টাইফরেড। ইহাতে রোগী আপ- 
নাকেখকোন' বিশেষ পীড়াগ্রন্থ বপিয়া বোধ করে না। কিন্ত 
এই জ্বরে আন্ত্রিক ছিদ্র বা রক্তজাব ৰশতঃ হঠাৎ মৃত্যুও হইতে 
পারে । 

এতভডিনন শৈশবাবস্থার সবিরাষ জর (ইনফ্যাণ্টাইন রিমি- 
টেন্ট ফিবার') পাকাশয় বন্বস্বীয় জর, (গ্যান্ত্রীক ফিবার )* এবং 
ইরিটেটিভ ফিবার প্রস্থৃতি টাইফয়েড্‌ জ্বরের, প্রকার ভেদ মাত্র। 

রিল্যাপ্ বা পুনরাক্রমণ (টাইফয়েড জ্বরের পুনরাক্রমণ 
অতিশয় সাধারণ এবং এক স্থলে তিন চারিবার পর্যযস্ত হইতে, 
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পারে। কখন কখন আরোগ্যাবস্থার পর কেবল দৈহিক 
 উত্বাপ বুদ্ধি হয় মাত্র, কিন্তু যথার্থ রিল্যাগ্ বা পুনরাক্রমণ হয় 
না, পুনরাক্রমণ হইলে প্রধান প্রধান লক্ষণ ও উপসর্ণ সকল 
উপস্থিত ও অস্ত্রে পুনব্বায় ক্ষত হইয়। গাঁকে। সচরাচর দৈহিক 
উত্তাঁপ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবার দশ দিবস পরেই প্রথম 
গুনরাক্রমণ্‌ হয়। ইহা! পথ্যের দোষে বা অন্যান্ত কারণেও 
হইতে পারে । প্রথম জর অপেক্ষা পুনরাক্রমণের জর অলুকাল 
ঙ্গায়ী হয় এবং প্রাথমিক জ্বরের ন্যায় ভয়গ্কর লক্ষণ সকলও প্রান 
উপস্থিত হয় না। অচরাঁচর ইহার পরিণাম্ও শুভকর হ্ইরা 
থাঁকে। 

উপসর্গ । টংইফন ও টাইফয়েড জরকালে গ্রায় শ্বাসগ্রশ্ব'স 
যন্ত্রের পীড়া ভইরা থাকে । কিন্ত নিউমোনিয়া, প্ররিসি ও 
একিউট টুবাকুলোদিন, টাইফয়েড জ্বরে টাইফদ জর অপেক্ষা! 
অধিক দেখা যার? এভিন্ন টাইফস জরে অন্যান্ত যে প্কল 
উপসগ্ের কথা উল্লেখ করা হইয়াছে, ইহাতেও প্রায় মে সকল 
হইরাঁ থাকে । পদ দ্বরের পির! সকলের থাস্বোসিন ও এম্বোলিসম 
হইতে পার়ে। কিন্তু টাইফয়েড জরে অন্তরে ছিদ্র ও পেরিটোন্পা- 
ইটিস এই ছুই ভয়ঙ্কর উপসর্গ হইতে দেখা যাঁয়। সবাচর 
ভূতীয় কিম্বা চতুর্থ সপ্তাহে আন্ত্রে ছিদ্র হয়, কিন্বা অষ্টম দিবসে 
অগবা আরোগ্যাবন্থাতেও হইতে পারে । ইহা লেটেন্ট বা গুপ্ত 
প্রকারের টাইফয়েট জরে ও লক্ষিত হয়। অস্ত্রে ছিত্র হইলে সচ- 
রাচর কতগুলি লক্ষণ দ্বারা জানিতে পারা বায় । কিন্ত কথন 
কখন কোন একার. বাহিক লক্ষণ দেখা ধায় না। অস্ত্রে ছিদ্র 
হইলে স্থারীক,কি। সর্ধাস্সিক'পেরিটোনাইটাস 'হইতে পারে । 
পীড়া, শ্বদ্থেই, হউক ৭1 আরোগ্যাবস্থার প্রারস্তেই হউক, পেরি- 
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টোনাইটিস হইলে রোগী হঠাৎ উদরে ভয়ঙ্কর বেদনা ও যন্ত্রণা 
বোধ করে? হস্ত দ্বারা চাপিলে বেদনা! আরও বুদ্ধি হইয়া থাকে; 
সঙ্গে সঙ্গে প্রবল হিকা, বযনোদেগ ও শাক বর্ণ পদার্থ বমন হয়, 
মুখমণ্ডল পাঙ্গাস বর্ণ হইয়া থাকে এবং রোগীকে দেখিলে যৎ- 
পরোনান্তি যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়া বোঁধ হয। এই 
সময়ে জরও বর্তমান থাকে, নাঁড়ী অতিশয় ক্ষুদ্র ও দ্রুতগামী, 
প্রত্জাব বন্ধ ও ত্বক ঘর্মীভিষিক্ত ভয়, এই সকল উপসর্গ প্রকাশ 
গাইবার পরেই ক্রমে ক্রমে রোগীর আসন্নকাল উপস্থিত হয় । 
কেহ কেছ আব্তর্িক রক্তআ্াবকে একটী উপসর্গ বলিয়া থাকেন, 
কিন্তু বাস্তবিক ইহা একটা লক্ষণ মাত্র। ইহা সচরাচর চতুর্দশ 
হইতে চতুর্বিংশতি দিবসের মধ্যেই হইয়1 থাকে । ইহা বিন! 
কারণে, কখন বা খাদ্য দোষে কিন্ব। অন্যান্য কারণেও হইতে 
পারে । 

টাইফরেড জ্বরে অন্যান্ত উপসর্গের মধো থৃম্বোসিস বশত ঃ 
' ফেগমেদিয়, ভোলেন্স, থাইসিস, নাঁনসিক বিশ্রজঙ্খলতা। বা 
ক্ষিপ্তত।, অল্পকাল স্থায়ী স্থানিক কিম্বা সর্বা্িক পক্ষাঘাত, 
স্াসুশূল, বধিরতা, রক্তান্নত1 ও জীবনী শক্তির হাস প্রভৃতি প্রায় 
দেখা যাঁয়। 

লীড়ার স্থায়ীত্ব ও শেষ হইবার প্রথা! 1-টাইফয়েড 
জরের প্রথমাবস্থায় লক্ষণ সকল ভালরূপ প্রকাশ হয় না বলিয়? 
এই পীড়ার যথার্থ স্থায়ীত্ব নির্দেশ করা অতিশয় কঠিন ভই- 
রাছে। সচরাঁচর তৃতীয় কিন্বা চতুর্থ সপ্তা পর্ধযস্ত ইহার স্থীরীত্ 
কাল নির্দেশ করা যাঁয়। ভ্বিংশ দিবসের পর কদাচ পীড়। 
বর্তমান থাকিতে দেখ। যায় । অনেক স্থলে একবিংশতি হইতে 


আই্টবিংশতি দিবসের মধ্যে এক প্রকার শেষ হক? সাংঘাতিক 
্ 
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পীড়ায় রোগীকে গড়ে ২২ দিন থাকিতে দেখ] যায়, কিন্ত কোন 
কোন স্থানে অতি অল্পদিনের মধ্যেই মৃত্যু হয়। ডাক্তার 
মাঁঠিমন টাইফয়েড জরাক্রান্ত একটা রোগী দেখিয়াছিলেন, 
তাহার ৬* দিবন পর্যন্ত নৃতন নূতন কু বহির্গত হইয়া অব- 
শেষে মৃত্যু হইয়াছিল । 

টাইফয়েড জরের পরিণাম, উপসর্গের উপর সম্পূর্ণ নির 
করে। জ্বর সামান্ধ হইলে রোগী প্রায় আরোগ্য হইয়। 
পাঁকে। অস্ত্রে ছিত্র, পেরিটোনাইটিম ইত্যাদি উপসর্গ হইলে 
রোগীর জীবনের আশা একেবারে থাকে না, কখন কথন 
এরূপ অবস্থা হইতেও আরোগ্য হ্যা যাবজ্জীবন ক্রগ্লাবস্থায় 
খাকিতে দেখ যায় । সচরাচর এগার জনের মধ্যে ছুইজনার 
মৃত্যু হইয়া থাকে । কিন্তু এপিডেমিক কালে মৃত্যুর সখ্য! 
ভা অপেক্ষাও অধিক হইয়া থাকে! এই জরে জীবনীশক্তি রর 
হাস বশতঃ রক্তাল্পতা, নাসারন্ধ, কিম্বা অন্্ হইতে অধিক প্ররি- 
মাণে রক্তত্রাধ, নিদ্রার ব্যাঘাত, রক্কে পুঘনয় পদার্থের অস্তিত্ব 
নশতঃ রক্তের বিষাক্ততী; অন্ত্রের ছিদ্র ও পেরিটোনাইটিস 
প্রতি উপসর্গ দেখিলেই মৃত্যু প্রায় স্থির জানিবে । র্‌ 

ভানী ফল।-- রোগী সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য না হইলে ঈমন্ত 
আশঙ্কা একেবারে দূর হয় না। পীড়া সামান্ত দেখিলেও সক" 
তার সহিত ভাবী ফল সম্বন্ধে মতামত দিবে । জত্রীজাতির, বৃদ্ধের 
ও টাইফফ্েড এপিডেমিক ,আক্তান্ত কোন দেশে নবাগত 
বাক্তি এই পীড়া হইলে ভাবীফল মন্দ হইয়া, থাকে । বালক- 
দিগের এই পীড়া হইলে প্রায়ই অমন্ুল টন! হয় না। টাইফাস 
জরের ভাবীফল বর্ণন কালে ই্মকল 'তলক্ষণ অশ্ডভকর বলা 
হইস্লাছছে, টাইক্লয়েড জরেও প্রায় সেই (কিশেষতঃ দুরূহ 
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সায়বীয় লক্ষণ সকল ) অতাধিক দৈহিক ও মানসিক অবসন্নতা 
অধিক অমঙ্গল জনক হইয়া থাকে । টাইফস জরের ভাঁবীফলের 
সহিত প্রভেদ এই যে, এই পীড়ায় নাড়ী ও জিহ্বার অবস্থা 
দেখিয়! ভাবীফল বলা উচিত নহে, এবং কণ্ডু সকল অধিক 
খখ্যায় বহির্গত হইলেই ভাঁবীফল মন্দ হইতে পারে না, নাড়ীর 
দ্রুতগামীত্ব (গ্রতি মিনিটে ১২০ বারের অধিক স্পন্দন হইলে ) 
ছুর্বলতা ও নিপিত্ততা এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দৌর্বল্য প্রভৃতি 
কারণে পীড়া কঠিন হইতে পাঁরে, কিন্তু গঁদরিক লক্ষণ সকল 
যথা-অতিশয় উদরাময়, অস্ত্র হইতে অধিক পরিমাঁণে রক্তআব, 
আতন্তিক ছিব্রের লক্ষণ স্থামিক বা সর্ধাঙ্গিক পেরিটোনাইটিদ, 
নাঁসারন্ধ হইতে অপর্ধ্যাপ্ত রক্তত্রাব, পেশীর কম্পন ও হঠাৎ 
অবসন্নত। প্রভৃতি লক্ষণ সকল প্রকাশ হইলে এবং দ্বিত্তীয় কিন্বা 
তৃতীয় সপ্তাহে ক্ষণকালের জন্য পীড়া ঘৎ্সামান্ত উপশম হইয়। 
পুনর*য় লক্ষণ সকল প্রবল ভইলে পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হুইয়] 
 খাঁকে। পুনরাক্রমণ প্রায়ই অশ্তভকর হয় না। টাইফয়েড 
জরে ভাবীফল সম্বন্ধে থার্মোমিটার দ্বারা যে কি প্রকার উপকার 
পাওয়া যায় তাহ! জান বিশেষরূপ কর্তব্য । 
দ্বিতীয় সপ্তাহে দৈহিক উত্তাপ দেখিলে পীড়া কঠিন কি 
সহজ তাহা অনায়াসে উপলব্ধি হইতে পারে । যদি প্রীতঃ- 
* কালে সম্পূর্ণ রিমিসন হইয়া অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় এবং সন্ধ্যা- 
কালে উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়। অল্পক্ষণ মাত্র তদবস্থায় থাকিয়! পুন- 
রায় হাস হইতে আরস্ত হইলে পীড়া সহজ 'বলিয়! বোধহয়, 
আর ইহার বিপরীত অর্থাৎ প্রাতঃকাঁলে অত্যন্ন মাত্র রিমিসন 
হইয়] সন্ধ্যার সময় যদি উত্তাপ 'অতিশয় বৃদ্ধি হয় এবং তদবস্থায় 
অধিকক্ষণ থাকে তাহা হইলে পীড়। নিঃসনেহই কঠিন বলিয়! 
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জানিতে হইবে। ট্দহিক উত্তাপের হঠাৎ হাস বুদ্ধিকেও মন্দ 
লক্ষণ মধ্যে গণ্য করা যায়, অনিশ্বমিতন্ধপে উল্ভাঁপের ভাস বুদ্ধি 
হইলে প্রায়ই কোন নূতন উপসর্গ উপস্থিত হইয়! থাকে ; ৩৪ 
ডিগ্রী উত্তাপের হঠাৎ স্াস, আন্তরিক রক্তস্রাবের পূর্ব লক্ষণ 
বলিয়া বোধ হয় । 

চিকিতস1--টাইফয়েড জরে উষধের মধ্যে ডাইলিউটেড 
সলফিউরিক, নাইটি ক, হাইডেনক্লোরিক, নাইটেমিউরিয়েটিক 
ও কুইনাইন অবস্থান্ুসারে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কিন্তু 
উাইফপস জরে ইহারা যেরূপ উপযোগী এস্থলে তাহার কিছুই 
নয় বলিলেই হয়, এমন কি কখন কখন উল্লিখিত বধের 
আবশ্যকই হয় না। বস্বতঃ অনেক টাইফয়েড জরে প্রথম 
হইতে শেষ পর্দ্যন্ত একেবারে ওধধের আবশ্যক হয় না। 
পিম্টোয্যাটি টিউমেন্ট বা লক্ষণান্যার়ীক চিকিৎসা দ্বারাই টাই" 
ফয়েড জরের অনেক উপকার হুইয়া থাকে। জরের সাধারণ 
উপসর্গের চিকিৎসার বিষয় পুর্নেই উল্লেশ করা হইক্সাছে, 
এতনিন্ন অন্তান্য উপসর্গ হইলে তদনুষাঁয়ী চিকিৎসা করিবে। 
জৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দৌর্ধল্য দেখিলে কিন্ব1 রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিরার ব্যাঘাত হুইলে ডিজিটেলিস ব্যবস্থ। করিবে *.টিং 
ডিজিটেলিস_ ছুই হইতে পাচ (কাহার মতে) দশ বিন্দু মাত্রায় 
৩। ৪ ঘণ্ট। অস্তর ব্যবস্থা! কর। যাইতে পারে । রোগী অতিশয় 
ঢুব্বল হইলে পিচকারি দ্বারা ত্বকের মধ্যে ইহা প্রবেশ করিয়া 
দিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে) এলিস্টেক্সিস্‌ বা নাসা- 
রন্ধ, হইতে রক্তত্রাব্‌ হইলে ট্যানিক অথবা গ্যালিক এসিডের 
নস্য. ব্যবহীর করাইবে। ওগ্করিক উপসর্গ সকল উপস্থিত 
হইলে বিশেষে মনোষোগ পূর্বক চিকিৎসা! কর! উচিত্ত। 
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অনেক স্থানে ইহা! অতিশয় ভয়ঙ্কর হয়, এমন কি মৃত্যুর কারণ, 
হইয়া উঠে। উদরে বেদন1 ও উদরাধ্যান বর্তমান থাকিলে 
প্রথম হইতেই মসিনার গুলটিদ এবং উষ্ণজলের সেঁক দিতে 
ব্যবস্থা দিবে। কখন টার্পিনটাইন টপ * এবং সরিষার পলস্ত্রাও 
আবশ্যক হইয়া উঠে। যদিরোগী রক্ত প্রধান ধাতু ও যুব! 
হয় এবং গীড়ার প্রথমাবস্থা হইতে উদরে অতিশয় বেদন। 
থাকে, তাহা হইলে দক্ষিণ শ্রেণী প্রদেশে (রাইট ইলিয়্যাক 
ফসা) ৩। ৪টী জলৌকা অথবা একখানি ছোট ব্রিষ্টার প্রয়োগ 
করিবে । অপিয়ম কিম্বা মফিয়ার আভ্যনস্তরিক প্রয়োগ দ্বারাও 
বেদনার অনেক উপশম হইয়া! থাকে । 


টিং অপিয়াই ৬ বিন্দু 
বিশুদ্ধ টার্পিন তৈল ১০ বিন্দু একমাত্র 
পিপারমেণ্টের জল ১ আঃ 4 এ 


ইহা সেবন করাইলে আধ্মান ও বেদনার অনেক হাস হইতে 
পাঁরে। অতিশয় উদরাধ্যান হইলে টার্পিন তৈল ও হিঙ্থুর পিচ- 
কারি বাবস্থা! করিবে । একটা লংটিউব বা বৃহৎ নল সরলাদ্ধেব 
মর্টধা প্রকেশ করাইয়া অনেক উপকার পাওয়া যায়। উদরা- 
ময় একবারে বন্ধ করা কোন মতেই উচিত নহে। যৎকালে 
আন্তরিক প্রাচীরের পক্ষাঘাত হইতে আরস্ত হয়, তখন জল 
সঞ্চিত হইতে দেওয়1 কর্তব্য নহে । : 


্ক০৫৫৯৯-সপ স্পা পা 





এ 


* দৈর্ঘ্য প্রস্থে ৮১০ অস্কুলি পরিমিত বস্ত্র খণ্ড টার্পিন্‌ তৈলে 
ভিঞ্জাইয়! বেদনার উপর স্থাপন করতঃ 'তছুপরে গ্বাটা পাচ। 
কিশ্বা কদলী পত্র ঢাকিয়া বাধিষ্া দিবে; ১০1১৫ মিনিট পরে 
অভ্যস্ত জালা, বোধ হইলে খুলিয়। ফেলিবে। 





৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 
ডোঁবর্স পাউডার গ্রে ১০ 


্ ] এক পুরিয়া 
কার্বনেট অব বিসমথ গ্রে ১০ 


অবস্থান্থুসারে ৩। ৪ ঘণ্টা! অন্তর সেবন করাইবে। 


পাল্ভ ক্রিট। এরোমেট গ্রে৮ 


বিসম্থ সব নাইটস গ্রে৮ 


দিবসে তিন অথব' চাঁরিটী পুরিয়! সেবন করাইবে। 
টিং অপিয়াই 


৮ বিন্দু 
এনিড সলফিউরিক ডিল ৫ বিন 
একোয়] সিনেমন ১ আঃ 
একমাত্--অবস্থানুদারে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করাইবে : 
£ টিং অপিয়াই ৫ বিন্দু 
, ক্যাটিকিউ ই ডাঁম 
» কাইনে নি ডাম 
 বিসমথ সৰ নাইট. ১০ গ্রেণ 
মিকৃষ্ট ক্রিট। ৬ উম 


একমাত।- দিবসের মধ্যে ৩1৪ বার সেবন করাইবে । 
কেহ অপিয়ম ও ই্টর্চের পিচকারি দ্দিতে অনুমোদন করেন, 
উল্লিখিত উষধাদি দ্বারা কোন উপকার না হইলে সিলভার মাই- 
টেট এক গ্রেণ, একট্রাক্ট অপিয়ম, তিন গ্রেণ, একস্রাক্ট জেন- 
দিয়েন,৬ গ্রেণ. একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছয়টা বাটিক! প্রপ্তত করিয়। 
১ ঘণ্ট1*অস্তর সেবন করাইবে। কেহ কেহ অপিয়ম ও 
গার অব লেড সাপোজিটন্সি, ব্যবস্থা করেন । তিন গ্রেণ 
গার অব লেড, এক গ্রেণ পল্ভ' অগিয়মের সহিত সাঁপো।- 
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জিটরি প্রস্তত করিয়! দিবসের মধো ২ ৩ বার প্রয়োগ করিতে 
বাবস্থা দিবে । কোন কোন স্থলে উদরাময়ের পন্রিবর্তে এক 
বারে কোষ্ট বদ্ধ হইয়া থাকে, দে সকলস্থলে সতর্কতার সহিত 
সারক উষধ ব্যবস্থা করিবে । ডাক্তার মার্চিদন বলেন যে, 
৩৪ দ্রিবসান্তর এক চ1 চামচ পূর্ণ এরও তৈল অপণবা৷ সামান্ 
পিচকারি ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 

টাইফয়েড জ্বরে আন্তরিক রক্তক্রাব একটা ভয়ানক ও অনিষ্ট 
কারক উপসর্গ, ইহা নিবারণার্থ প্রথম হইতেই রর প্রয়োগ 
বিধেক্প । উদরাঁময় নিবারণার্থ যে সকল ওউষধের বাবস্থা কর! 
হইয়াছে, তদ্বারায় ইঙার কোন উপকার না! হইলে পুর্ণ মাত্রায় 
টানিক এসিড, গ্যালিক এসিড, টার্সিনতৈল, লিকুইড এক- 
ঈাই অব আর্গট অবস্থান্নারে পরিমিত মাত্রার সেঝন করা" 
ইবে। রোগীকে অনবরত বরফখণ্ড চুধিতে দিবে ও দক্ষিণ 
শ্রোণি গ্রদেশের উপর (রাইট ইলির্যাক ফসার) বরফের 
গোলে বদাইয়া দিধে ) ২ ঘণ্টা অন্তর ১৫ বিন্দু মাত্রায় টিং 
ফেরিমিউরেট সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হইয়। থাঁকে । 
রক্তত্াব নিবারণার্থ হেমেমিলিস নামক নবাধিকুত ওষপ দ্বার] 
সর্বাপেক্ষা অপিক ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ২*-__-৩০ বিন্দু 
মাত্রায় টিং হেমেমিলিস ২ ডাম গোলাপ জলের স্থিত মিশ্রিত 
করিয়া রক্তআবের প্রাবল্যান্থলারে ১। ২ কিম্বা ৩ ঘন্টাস্তর 
সেবন করাইলে প্রায় রক্তবদ্ধ হইয়া থাকে; ইহাতে রক্তজাব 
বন্ধ ন! হইলে হাইপোডামিক পিচকারি দ্বারা আর্গটিন ত্বকের 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিবে । 

অন্ত্রে ছিপ কিশ্বা পেরিটোইুটিন হইলে রোগীকে অতি স্বস্থ- 
ভাবে শব্যায় শারিত রাখিবে, কোনমতেই শষ্য হইতে উঠিতে 
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দিবে না; এইরূপ অবস্থায় অতি অল্প মাত্রায় আহার দিবে; 
কোন কোন স্থলে একেবারে ন] দেওয়াই ভাল । এই সময়ে উপ- 
যুক্ত মাত্রায় অহিফেণ ব্যবস্থা করিবে এবং ইহাদ্বার। মলবদ্ধ 
হইলে কোনমতেই সারক ওষধ ব্যবস্থা করিবে না। 

প্রলাপ ও নিদ্রাভাব প্রভৃতি মস্তিষ্বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
প্রথমে বিশেষ বিবেচন। পূর্বক তাঁহার কারণ অন্ধত্ভব করিয়। 
তৎ্পরে রীতিমত গুঁষধ ব্যবস্থা করিবে । মস্তকে রক্তাধিক্য 
বশতঃ এই সকল উপসর্গ উপস্থিত হইলে মন্তক মুণগ্ডন করিয়' 
তদুপরি বরফের খোলে অথবা ইউডিকলোম মিশ্রিত শীতল 
জলের পটা স্থাপন করিবে । নিদ্রাভাব হইলে অপিয়ম কিন্ত! 
মফিয়া ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, কিস্তু ফুসফুসে 
রক্তাধিক্য হইলে অহিফেণ সেবন নিষিদ্ধ; এরূপ অবস্থায় হাই- 
ডেড অব ক্লোরেল ব্যবস্থা কর? যাইতে পারে। অনেকস্থলে 
মন্তিষ্বে রক্তাল্তুতা নিবন্ধন প্রলাপ রকিতে দেখা যায়, এমনস্থুলে 
ওউষধের সহিত পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থ। দিবে । 

পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে যে, টাইফয়েড জ্বরে শ্বাস 
প্রশ্বাস যন্ত্র সম্বন্ধীয় নাঁন। রূপ পীড়া! হইতে পারে, অতঞএবু 
প্রতিদিন রোগীর বক্ষ পরীক্ষা করা কর্তব্য, কোনরূপ পীড়ার 
লক্ষণ দেখিলেই উপযুক্ত চিকিৎসা করিবে। 

সম্প্রতি ইউরোপ খণ্ডে টাইফয়েড জরের যে সকল.নৃতন 
নৃত্ভন চিকিৎস। প্রচলিত হইতেছে, তাহ! নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণনা 
কর] যাইতেছে। 


এপ্টিসেপ্টিক্‌ টিটমেন্ট বু! পচন নিকাঁরক চিকি- 
গুন1| কতকগুলি চিকিৎসক টাইফয়েড জরে কার্কালিক 
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এসিড, সাল্‌ফো কার্ধলে্ট স, স্যলিসিলিক এসিড. স্যলিসিলেট 
অব সোড। পুভৃতি এণ্টিসেপ্টিক (পচন নিবারক ) ওষধ ব্যবস্থা! 
করিয়া থাকেন; তাহারা বলেন ষে, টাইফয়েড জর এক প্রকার 
কীটাণু হইতে উদ্ভুত হয়, সুতরাং উল্লিখিত ওষধ দ্বার! 

কীটাণু নষ্ট হইল নিশ্চিত উপকার । হইবে তাহার তাহার 
কোন বিশেষ প্রমাণ দেখাইতে পারেন নাই, সুতরাং কেবল 
উপরোক্ত গঁধধের উপর নির্ভর করিয়। থাকা বিধের নহ্কে তবে 
অন্যান্য উপযুক্ত ওষধের সহিত দুই একটা মৃত পচন নিবাঁ- 
রক ওষধ প্রয়োগ করিলে উপকার হইবার সম্ভাবন1। আন্ত্িক্‌ 
ক্ষতে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকায় হইয়। থাকে ; এততিন্ ইহার 
আর একটা বিশেষ গুণ এই যে, ইহা পৃণযোৎ্পাঁদক পদার্থের 
উৎপাদন ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয় রক্তদৃষিত করিতে দেয় না। 

হাড়োপ্যাথিক টিটমেন্ট বা জল চিকিৎস1। 

ইউরোপ খণ্ডের অন্যান্য প্রদেশ অপেক্ষা জন্মণিতে টাইফয়েড 
জরাক্রাস্ত অধিকাংশ রোগীকে উল্লিখিত উপায়ে চিকিৎসা করা 

হইয়] থাঁকে। এইক্ধপ চিকিৎসায় তথায় এই জরে মৃত্যু সংখ্যাও 
নন্যান্য দেশাপেক্ষা অনেক হ্বাস হইয়াছে । সম্প্রতি ইংল- 
পের কতকগুলি প্রধান প্রধান চিকিৎসক ও এই মতের 
বশবর্তী হইয়াছেন । ইহার প্রথম উপকার এই যে, ইহার! 
দৈহিক উত্তাপ কখনই বৃদ্ধি হইতে পারে না এবং অস্ত্রে 
অপর্যাপ্ত ক্ষতও হয় না। একটা টব. ৬*-৭* ডিগ্রী উত্তাপ 
যুক্ত জলেপুর্ণ কুরিয়! তন্মধ্যে রোগীকে অবস্থা ভেদে ১৯ হইতে. 
২৫ মিনিট কাল পর্য্যন্ত বসাইয়। রাখিবে, তদস্তর উব হইতে 
উঠাইয়া শুফ বস্ত্র দ্বারা রোগীর গাত্র মুছাইয়া দিবে। 
দরিবারাত্রির মধ্যে এই রূপ তিন হইতে আটুবার করা যাঁইতে : 
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পাঁরে। এই রূপ চিকিৎসা ক্রমাগত দুই তিন সপ্তাহ বা 
আব্শ্ক হইলে ততোধিক কাল পধ্যস্ত করিতে পার। খায় । 
এই সময়ে রোগীকে ব্র্যাপ্ডি খাইতে ব্যবস্থা দ্িবে। কেহ কেহ 
এই সময়ে কুইনাইন, স্যালিসিলিক এসিড. ব্যরস্থা করিয়] 
থাকেন | কিন্তু ডাক্তার রবার্টন বলেন যে, এই রূপ চিক্কিৎ 
সায় নানারূপ অসুবিধ! হইয়া থাকে, এবং যে সকল ব্োগীকে 
উল্লিখিত উপায়ে চিকিৎসা করা যায়, তাহার। প্রায় পুনরাক্রান্ত 
হইয়া! থাকে | তাহার মতে ঈবছুষ্ণ কিন্বা শীতল জলে গঞ্জ 
ভিজাইয়া প্রাতঃকালে ও সন্ধ্াকালে রোগীর গাত্র মুছাহিম়া 
দিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে | তিনি আরও বলেন 
যে, রোগীর মস্তকে বরফের থলে এবং বক্ষঃদেশে ও উদরে 
শীতল জলের পরী দিয়া অল্পক্ষণ অন্তর পরিবর্ভন করিলে 
অনেক রোগোপশম হইয়া থাকে । 


ইলিমিনেটারি টি টমেণ্ট বানিঃআ্রাবক চিকি্সা। 


কতকগুলি চিকিৎসক টাইফয়েডজরে উদরাময় স্বত্বেগ 
বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন । জরোত্পাদক বিষ দেহ 
হইতে মলদ্বার? দ্বারা নিঃসারিত করাই তাহাদের এ কূপ 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । যদিও কোন কোন স্থলে গ্রেপাউ 
ডার কিন্ব( ক্যালমেল প্রভৃতি মৃদু বিরেচক ওঁধধের প্রয়োগ 
হয়ঃ তথাপি উল্লিখিত চিকিৎ্স। যে আশঙ্কাঞ্পনক তাহার 
আর সন্দেহ নাই |. এ . 
কনভালেসেফ বা আরোগ্যাবস্থা 
আরোগ্যাবস্থায় রোগীরপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
প্রথমে লঘু পথ্য ব্যবস্থা করিয়া ক্রমে ক্রমে আহার বুদ্ধি, 
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করিয়া দিবে । শারীরিক উঞ্চতাঁ (অন্ততঃ এক সপ্তাহ 
কিন্ব। দশ দিন পর্য্যস্ত) যাবৎ স্বাভাবিক অবস্থায় ন। থাকিবে, 
কোনমতেই কঠিন দ্রব্য আহার করিতে দেওয়] উচিত নহে, 
এই বিষরটা রোগীর আস্মীয়গণের কিনব শুশ্রযাকারীদিগের 
বিশেষ ম্মরণ রাখা আবশ্যক, কারণ এ সময়ে রোগী আহার 
লোলুপ হইয়া অপরিমিত ও অযথার্থ ভোজন করিলে ব্যাধির 
পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা ৷ এই সময়ে পরিমিত মাত্রায় 
পোর্ট ওয়াইন ব্যবস্থী করিলে বিশেষ উপকার হইয়? থাকে ॥ 
কোষ্ট বন্ধ থাকিলে অল্লমাত্রায় এরগুতৈল কিন্বা সামান্য 
পিচকারি ব্যবহার করান যাইতে পারে 1 বলকারক ওঁধধও 
বাবস্থা পরিবর্তন অতিশয় প্রয়োজনীয় । যদি রোগী অতিশস্থ 
দুব্ব'ল হয়, তাহ! হইলে একস্রীক্ট মল্টউইথ কডলিভার ব্যবস্থা 
করিবে। * 

* পথ্য--এই জ্বরে পথোর বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাক! 
উচ্চিত। তরল পুষ্টিকারক ও অন্ত্তেজক পথ্য ২1৩ ঘণ্ট1 অন্তর 
সেবন করাইবে। ভুগ্ধ সর্বাপেক্ষা উত্তম, আরোরুটের সহিত 
স্চিশ্িত করিয়া সেবন করাইবে। বিফ-টা, মাংসের ঝোল (রথ) 
ও ভিম্ব বিশেষ উপযোগী । পিপাসা নিবারণার্থ বালি ওয়াটর, 
কাকি কিন্বা চ1 পাঁন করিতে দিবে । পীড়িাবন্থাযর £কান 
প্রকার ফল খাইতে দিবে না, কেবল দুই একটা আঙুর ত্বক ও 
বিটি ফেলিয়! দিরা খাইতে দিবে । সকল প্রকার টাইফয়েড 
জ্বরে বিশেষতঃ,যে স্থলে আম্ত্রিক ক্ষতের আধিক্য, বোধ 
হয় সেই স্থলে, সৃতকতার সহিত পথ্য ব্যবস্থা দিবে । অনেক 
স্থলে গুঁষধু ব্যতীত কেবল রীতিমত পথ্যদ্বার! টাইফগেড জর 
আরোগ্য হইতে দেখা গিক্সাছে। রোগীর সেবনার্জ তগ্ধ বিশেষ 
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রূপে দেখিয়া লওয়] কর্তব্য! অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ সেবন 
ধরাইলে পক্কাশয়ের অঙ্নাধিক্য বশভঃ ছুপ্ধ ছানা হইয়া বিশেষ 
অপকার হইবার সম্ভাবনা, তজ্জন্ত প্রতিদিন রোগীর মল বিশেষ 
রূপে দেখ! কর্তব্য ৷ দুগ্ধ জীর্ণ না হইলে সোডাওয়াটর (কনা 
চুণের জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবে,এরো রুট কিন্বা জেলে- 
টিনের সহিতও দেওয়া যাইতে পাঁরে। এলকোহল ব্যবহাঁনে 
অনেক মতভেদ আছে, অপরিমিত এলকোহল সেবন করাইলে 
বিশেষ অনিষ্ট হইরা থাকে । বস্তৃতঃ টাইফস জরের প্রথমাবস্থা 
হইতে যেরূপ এলকোহল আঁবশ্যক হয় । টাইফয়েড জ্বরে সেরূপ 
হয় না । কথন কখন প্রায় একবারে ইহার আবশ্ক হয় না। 
রোগীর অবসন্নতা! ও রক্তসর্ধালন ক্রিয়ার বিশেষ দৌর্ধবল্য 
দেখিলে এলকোহল সেবন করাইলে উপকার পাঁওয়া যাঁয়। 
পেরিটোনাইটিস্‌ বর্তমান গাঁকিলে নিশেষ সতর্কতার সহিত পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে ; বস্তৃতঃ ইহার প্রবলাবস্থায় কোন প্রকার পথ্য 
না দেওয়াই ভাল। 


রিল্যাপসিং ফিবার বা! পৌনঃ পুনিক জবর 
অথব। ছুর্ভিক্ষ জনিত জ্বর। 


কারণ তত্ত্ব । পৌনঃপুনিক জ্বর এক প্রকার বিশেষ 

বিষ হইতে উদ্ভূত এবং অতিশয় স্পর্শীক্ুমক। কেহ কেহ বলেন 
দে, ইহা] ট্াইফস জববের শুছু প্রকার ভেদ মাত্র; কিন্তু এই 

ছুইটা পীড়! যে পরম্পর সম্পূর্ণ বিভিন্ন তাভাতে. আর কিছুমাত্র 
সন্দেহ নাই । পৌনগপুনিক জর শীঘ্ত লীস্র বিস্তৃত হইয়া থাকে; 

এরূপ গোগীর সহিত সুস্থ ব্যক্তি সহবাস করিলে তাহারও এই 
গড়! হইরা থকে । ভাজার ডি জোসে' বেন ঘে, এই স্পর্শা- 
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ক্রোমক জর কোন পরিবারের মধ্যে একবার হইলে পরিবারস্থ 
সমস্ত লোককে আক্রমণ ন! করিয়! ক্ষান্ত হয় না। রোগীর ফুসফুস 
ও ত্বক হইতে জ্বরোৎ্পাদক বিষ নির্গত হইয়! খাকে, স্থুতরাং 
রোগীর নিকটস্থ ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইবার অধিক সম্ভাঁ- 
বনা। রোগীর গৃহের দেওয়ালে এই বিষ ৩1৪ মাস পর্যন্ত 
ংলগ্র থাকিতে পারে । স্পীইরিলা নামক এক প্রকার কীটাণুর 
সহিত উপরোক্ত জরোৎ্পার্দক বিষের বিশেষ সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া অনুমান হয়। উক্ত স্পাইরিল! ব্যাকটিব্লিয়। নামক 
কীটাথুর প্রকার ভেদ মাত্র। ইং ১৮৭২ সালে ওয়ারমিয়ার 
নামক একজন শারীর তত্ববিৎ পণ্ডিত প্র কীটাণু গ্রথম আবি- 
ফার করেন, তৎ্পরে অন্তান্ত ডাক্তারদিগের দ্বার ইহার বিশেষ 
প্রমাণ পাওয়। গিয়াছে । উহ অতি শৃঙ্গ ও উভয় পার্থ শুক্রবৎ 
বক্র এবং উহার দৈর্ঘ্য হটেচইঞ্চি হইতেকইলইঞ্চ পর্যন্ত হইতে 
পাদ্দে। এই সকল কীটাণু রক্ত মধ্যেই দেখা যায় । মূত্র, ঘন্মন, 
লালা কিন্বা অন্ত কোন তরল পদার্থে ইহাদের অস্তিত্ব অদ্যাবধি 
আবিষ্কৃত হয় নাই । জরের প্রবলাবস্থায় রক্ত পরীক্ষা করিলে 
ইঞ্ছাদিগব্জে দেখিতে পাওয়া যায়, অন্ত সময়ে ইহার! রক্তে 
অবস্থান করে না। ইউরোপীয় অনেকানেক স্ুুবিখ্যাত চিকিৎ- 
সকগণ পরীক্ষ। দ্বারা প্রমাণ করিয়াছেন যে, পৌনঃপুনিক ছরা- 

' ক্রাস্ত কোন রোগীর রক্ত অন্য কোন স্তস্থ বাক্তির রত্ত্ধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া দিলে তাহারও এই পীড়া হইয়া! থাকে, কিন্ত 
এ অবাক্রাত্ত রোগীর শরীরস্থ অন্য কোন তরল পদার্থ" রূপ 
প্রবেশ করাইয়া! “দিলে এই পীড়া উৎপন্ন হম না। ভাক্তার 
ভিডনরিফ বলেন যে, রক্তের স্বাভাবিক উঞ্ণাবস্থাতে এ ম্পাই- 


ব্রিল! অল্পক্ষণ'মাত্র জীবিত থাকে, সুতরাং জরে কক্ষবৃস্থাভে 
৮ 
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উহাদের পরমাযু আরো অল্প হয় কিন্তু শীঘ্র শীঘ্র নুতন নূতন 
স্পাইরিলা উত্পন্ন হয় বলিয়! উহ্থাদের অস্তিত্ব একেবারে লোপ 
হয় না। ইং ১৮৭৭ সালে যে সমরে বোম্বাই নগরে অতিশস়্ 
দুর্ভিক্ষ জনিত এই জরের এপিডেমিক হয়,তখন উদ্ত জরাক্তাস্ত 
রোগীদিণেক্ প্ুক্কে ঠিক স্পাইরিলার ন্যাঁয় এক প্রকার কীটাণু 
দেখিতে পাওয়। গ্রিক্ছিল। 
প্রিভিষ্পোজিং কজ_ বা' পূর্ববর্তী কারণ । 

দে সকল কারণে টাইফস জর উৎপন্ন ও দেশব্যাপ্ত হয়, 
পৌনংপুনিক জরও সেই সেই কারণে উৎপন্ন হইয়া! থাকে ; 
এতস্ভিন অনাহার বা অত্যন্প ভোজন, একত্রে বহু লোকের 
অথব। অতিশয় অপরিষার স্থানে বাঁস প্রভৃতি ইহার পূর্ববত্া 
কারণ বলিয় গণা করা যায় । ডাক্তার মাচ্চিনন বলেন যে, 
এই পীড়া] দারিদ্রতা বশতঃ শ্বয়ং উৎপন্ন হইতে পারে, এবং সচ- 
রাঁচর দুর্ভিক্ষকালে ইহার অতিশয় গ্রাহ্ভভাব হয় বলিয়! ইহাকে 
দুর্ভিক্ষ জনিত জর বলা যায় । ইংলগু, স্কটলগড বিশেষতঃ আয়- 
লে এই জ্বর সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় । স্ত্রীলোক অপেক্ষ| 
পুরুষদিগের পীড়া! অধিক হইয়া থাকে । পঞ্চদশ 'বর্ষ হইতে 
পঞ্চবিংশতি বর্ষ বয়ংক্রম পর্য্যন্ত ইহার আধিক্য €দখিতে 
পাঞ্জা যার! 

 নিদান ও মৃত দেহ পরীক্ষা । 


পেনঃ পুনিক জরে মৃতদেহের কোন "বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। যর্দি জীবিতীবস্থায় পাও ওপেটিকি বহির্গত 
হয় তবে মৃতু পরেও উদ্ধার বর্তমান থাকিতে পারে। রক্তে 
উনউরিয়ারু পরিনাণ ও শ্বেত কনিকার সংখ্যা বৃষ্ধি'হয়। কখন 
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কখন রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল থাকে । রক্কে স্পাইরিলাঁর অন্তি- 
তের বিষয় পূর্েই উল্লেখ কর! হইয়াছে । প্রবল জর কালে 
প্রীহা বিবৃদ্ধ ও কোমল হয়। যকৃৎ কিয়ংপরিমাণে বিবুদ্ধ ও 
রক্পূর্ণ থাকে । কিন্ত যরুৎ ও যকৃত প্রণালীতে এরূপ কোন 
প্রকার অবস্থা লক্ষিত হয় নাযাহাকে জগ্ডিস বা! পাওুর প্রকৃত 
কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
লক্ষণ | 

ইন্কিউবেসন ষ্রেজ বা গুপ্তাবস্থা। পৌনঃপুনিক জ্বরের 
গুপ্তাবস্থা সচরাচর ৪ দিন হইতে ১ দিবস কাল পর্য্যন্ত স্থারী 
হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে অতি অন্ন সময় মধ্যেই পীড়ার 
প্রকৃত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইয়। থাকে । 

ইন্ভেশন্টেজ বা আঁত্রমণাবস্থা। ইহা হঠাৎ প্রকাঁশ 
পাইয়! থাকে । রোগী ইহার অন্পক্ষণ পূর্বেই সম্পূর্ণ স্টস্থ থাকে 
ও আক্রমণের ঠিক সময় বলিতে সক্ষম হয়। প্রাতঃকালে শধ্য! 
হইতে উঠিবামাত্রই প্রথম লক্ষণ সকল অনুভব হইয়া থাকে 
ডাক্তারি ডি জোঁসে বলেন যে, এই রোগাক্রান্ত হইবার কিছুদিন 
পুর্ধব হইতে রোগীর মল বদ্ধ থাকে । '্রথমতঃ আলম্ত ও হূর্ধবল 
না হইয়। অল্পমাত্র কম্প হইয়া! থাকে । সঙ্গে সঙ্গে প্রবল শিরঃ- 
পীড়। উদয়, মের্দণ্ডে ও হস্ত পদাদিতে অভ্িশয় বেদন। প্রভৃতি 
লক্ষণ সকল গ্রকাশ হইয়। থাকে । কিয়ৎক্ষণ পরে দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়! ত্বক কক্ষ, গণ্দ্বয় আরক্তিম, নাড়ী দ্রুতগামী 
এবং প্রবল পিপাসা উদয় হয়। যদিও কোৌঁন কোন স্থুলৈ ২৩ 
দিন পরেই সর্বাঙ্গে প্রচুরপরিমাণে ধর্ম হয় বটে, কিন্তু তাহাতে 
রোগীর কিছুমাত্র স্বাস্থ্য বোধ হয় না। মধ্যে মধ্যে শীত বোধ 
ও কম্প হুইরা জরাঁক্রমণ ও পরে ধর্ম হইয়। জর ত্যাগ হইতে 
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পাঁরে ; সুতরাং সবিরাম জরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
শিশুরা এই পীড়াক্রান্ত হইবার পূর্বেই সচরাচর গাড়রূপে 
নিদ্রিত হয়। নিদ্রা হইতে উঠিবামাত্রেই জরের অন্তান্য লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । বমনোদ্ধেগ ও বমন প্রথমাবস্থার 
লক্ষণ বলিয়া গণ্য হয়। বমিত পদার্থ পীত, হরিৎ অথবা এই 
উভয়ের মিশ্র বর্ণ এবং কখন কখন কৃষ্খবর্ণও হয়। যে সকল 
দ্রব্য বমন হর, তাহার অধিকাংশ ভাগ পিস্ত ও পাঁকীশয় হইতে 
নিঃল্যত তরল পদ্দার্থ। এপিগ্যাসষ্টিক প্রদেশে এক প্রকার 
অস্বাস্থা বোধ এবং যরুৎ ও প্রীহার উপর চাপিলে অতিশয় 
বেদন] অনুভূত হর । শেষোক্ত যন্তর্ধয় বিশেষতঃ প্রীহা অধিক 
খিবৃদ্ধ হইয়! থাকে | ক্ষুধা একেবারেই থাঁকে না বলিলেও হয়। 
পিপাসা অতিশয় প্রবল হইয়া থাকে । জিহ্বা প্রথমতঃ 
আর্জ ও এক প্রকার শ্বেতবর্ণ কিম্বা ঈষৎ পীতবর্ণ লেপযুক্ত হইয়! 
সমগ্র জ্বরের ভোগ পধ্যস্ত এ অবস্থায় থাকিতে পারে। কিন্ত 
কখন কখন ইহা শুদ্ধ ও কটাবর্ণ- এবং দস্ত সকল সর্ভিস দ্বার! 
আবৃত হইতেও দেখা যায়। জিহ্বার ছুই পার্খে রক্তবর্ণ ও 
প্যাপিলি সকল বিবুদ্ধ এবং দুরূহ স্থলে উহার উপরিভাগে: 5৪ 
গণ্ড মধ্যে ক্ষত হইয়া থাকে । ভালক্নপ কো্ঠ পরিষ্কার হয় নী। 

গলদেশের অভ্যন্তরে ক্ষত ও টন্সিল্‌ বিবৃদ্ধ হইয়া থাকে । 
ডাক্তার ডিজোসে বলেন যে, এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তি- 
দিগের মুখমণ্ডল একপ্রকার বিশেষ ভাব হইয়া থাকে। চক্ষুঃ- 
দয় নিমগ্ন অথচ পরিষ্কার হয়? অনেক স্থলে অল্প অথবা অধিক 
পরিমাণে জঙ্তিস লক্ষিত হয় এবং কখন কখন ত্বকও পারুবর্ণ 
ধারণ করে। কেহ কেহ নানাপ্রকার কণুর কথা বর্ণনা করিয়া 
থাকেন। কিন্ধু বাস্তবিক পৌনঃপুনিক জ্বরে কোন বিশেষ 
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কু বহির্গত হয় না। নাড়ী প্রতি মিনিটে ১০০ হইত্তে ১২০) 
১৪০ এবং ১৬০ বার পর্যন্ত স্পন্দিত হয়। উহ পুর্ণ এবং বল- 
বতী কিন্ত দুরূহ স্থলে ছূর্বল, নিপিত্ত ও অনিয়ম হইতে দেখ! 
যাঁয়। শেষোক্ত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে হংপিণ্ডের ক্রিয়ার দুর্বলতা 
প্রকাশ পায় । মুত্র রক্তবর্ণ, পরিমাণে অত্যপ্প এবং সমরে 
সময়ে একেবারে নিঃসারিত হয় না। ইউরিয়ার পরিমাণ 
অল্প এবং কদাটচ এল্বুমেন বর্তমান থাকে । সমগ্র জর কালীন 
শিরঃপীড়া প্রবল থাকিয়া অস্থির ও অনিদ্রা আনয়ন করে।। 
এই জরে প্রলাপ প্রায় দেবা যান না কিন্তু কৌন কোন্‌ স্থলে 
স্রাইসিমেব পুর্ধে উহা প্রবলভাবে বর্তমান থাঁকে। 
সচরাচর ৫ম হইতে ৭ম দিবসের মধ্যে জব তাগ হইয়] 
থাকে; কিন্ধ জ্বর তাগ্ পুর্ব লক্ষণ সকল অতিশয় প্রবল ও 
ভয়প্রদ হয়। শ্বাস কৃচ্ছ, হইয়া রোগীর অতিশয় কষ্ট হয়। প্রায় 
সকল স্থলেই প্রকৃত ঘন্ম হইর়1 জর ত্যাগ রোগীর অতিশর ক 
তয়” এবং জর ত্যাগের ২। ৪ ঘণ্টা পর পর্যন্তও অনবরত ঘশ্ম 
হইতে থাকে । এই সময়ে উদ্রানয় ও বমন এবং মানাস্থান 
হইতে প্রায় রক্ততআ্রাব হইতে দেখা যায়। নাসারন্ধ, পায়ু ও আন 
হইত রদ্তআাৰ হইতে পারে । রোগী অতিশর ছর্বল ও পীড়া 
ছুরূুহ 'হুইলে এই অবস্থায় গাত্রে অপর্ধযাপ্ত কও বভির্গত হয়। 
কিন্তু উল্লিখিত প্রবলাবস্থা অধিক কাল পর্য্যস্ত স্থারী হয় ন!। 
শীপ্রই লক্ষণ সফল উপশম হইয়া আরোগ্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়।, 
জিহব পরিষ্কার দৈঠিক উত্তাপ ও নাড়ী স্বাভাবিক হইয়] রোগী 
আপনাকে সম্পূর্ণ সু্থবোধ করিবে: কিন্তু দৌর্বল্য তথ ও বঞ্ত- 
মান থাকে । কোন কোন স্থলে, উল্লিধিত লক্ষণ সকলের সম্পূর্ণ 
উপশম না হইলে আরোগ্য অবস্থার বিলম্ব হী কিন্ত এক্কুপ স্থল 
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অতি বিরল। আবার কফোনস্থলে সমঝ্ত শরীরের পেশি ও হস্ত- 
পদাদির গ্রস্থিতে ভয়ক্ষর যন্ত্রণা অনুভূত হইয়। রোগীর নিদ্রা হয় 
না। কখন কথন উক্ত গ্রন্থি সকল স্ফীত হওষায় একিউট 
রুমাটিজম্‌ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। বিরাম কালে ব্রন কাই. 
টিন্‌ হইতেও পারে। 

রিলাপ্ন বা পুনরাক্রম 1--পৌনঃপুনিক জ্বরের এপি 
ডেমিকের শেষভাগে যাহার পীড়িত হয়, তাহার! প্রায় পুন- 
বাক্রাস্ত হয় না। অন্থস্থানে দ্বাদশ ও সপ্তদশ দিবসের মধ্যে 
যেকোন সময়ে পুনর্ার জ্বর হইতে পারে । সচরাচর চতুর্দশ 
দ্বিবসেই দেখা যায় । প্রথম জ্বরের ন্যায় ইহা হঠাৎ রোগীকে 
আক্রমণ করিয়া থাকে । এই ছুই অবস্থায় লক্ষণ সকলও এক, 
তবে পুনরাক্রমণের লক্ষণ সকল অপেক্ষাকৃত মৃদু, কিন্কু তই 
একস্থলে তদপেক্ষাও প্রবল হইতে দেখা যায়। এই অবস্থা 
৩ হইতে ৫ দিবদ কাল পর্ধ্যস্ত স্থায়ী; পূর্ববৎ ক্রাইসিস্‌ দ্বার! 
গরত্যাগ হইয়া থাকে। এইরূপ-২/৩।৪ এবং ও বার পর্যন্ত 
গি্যাঙ্ম হইতে দেখা গিয়াছে | 
কখন কখন রোগী হঠাৎ অত্যন্ত অবদন্ন হইয়া পড়ে । মুখ- 
মণ্ডগ ও নাসিক পাঁঞ্গাশ বণ, হস্ত পদাদি বরফবুৎ্ £ শীতলৎ 
নী, হাতি ক্টীণ ও দুর্বল, সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থ প্রভৃতি 
নব ুদ্ন অবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পান্প। কোন কোন 
ডেড লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া মূত্র নিঃসারণ 
পিন কেবারে বন্ধ হয়।, কিন্তু উ্লিখিত অবস্থাত্থয় অতি 








উত্তাপ 1--এই জরে দৈহিক উঞ্ণত! ৪1 দিবস ক্রমাঁ- 
গন তুদ্ধি হইয়া অন্থশেষে ১৭৪৭, ১০৫৭, ১০২*০ ১০৭০, ভিত্তি 
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পর্যাস্তও উখিত তইতে পারে 1 ইতিমধ্যে প্রীতঃকাঁলে রিমি- 
শন বা বিরামাবস্থা লক্ষিত হয় ন!। এই অবস্থায় কিছুকাল 
থাকার পরেই ক্রাইসিস্‌ উপস্থিত হইলে উষ্ণতা স্বাভাবিক 
অপেক্ষা নুন হয়। ক্রাইসিস্‌ হইবার পুর্ধ্র প্রাতঃকাঁলে রিমি- 
শন হইয়া থাকে । পুমরাক্রমণাবস্থায় সস্তাপ শীঘ্রই বৃদ্ধি হয়! 


পূর্বাপেক্ষা অধিক হইতেও পারে। ইহ! দ্বিতীর ক্রাইসিস 
কালে পুঅরায় স্বাভাবিক অপেক্ষাও নান হয়। 


উপসর্গ ।_ ত্রন্কাইটিস, নিউমোনিয়া, নানাস্থান 


ভইতে বক্তজ্রাব, হঠাৎ অবনন্নত1, পেশি ও গ্রন্থি সকলে অতাস্তু 
বেদনা! বোধ, অফথ্যাল্মিয়া, উদরাময় অথবা গ্রহণী, অতিশয় 
দোর্বল্য ও রক্তাল্লতা বশতঃ পদথ্ধয়ে শোথ কর্ণমূল ও অন্ন 
স্থলে বিউবো প্রভৃতি এই পীড়ার প্রধান উপসর্গ বলিয়া বোধ 
হয়। গভিণী ভ্রীলোকের এই পীড়1 হইলে গভআব হইচে 
পাকডে। ূ 


অপিকাংশ স্থসেই আরোগ্য হঈর1 থাকে । ডাক্তার মার্চিসন্‌, 
বঙ্ধোন যে, এই জরে ১০৪ জনের মধ্যে প্রা ৫ জনের মৃত্যু হয়। 
কখন কখন আরোগ্য অবস্থার পরেও অনেক দিন পব্যস্ত রোগী 
নিতান্ত ভুর্দল থাকে । কোন্যাপ্স, স্লারবিক অবপাদ, প্রবল 
উদ্নরামন্ন ব। গ্রহণী, জরায়ু হইতে রক্তআব, (বিশেষতঃ গ্রস- 
বের পর ) ইউরিণিয়1, অতিরিক্ত বন (শিশুদের), নিউমো- 
নিয়া, পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা মৃত্যু হইতে 
পারে। 


ভাঁবীফল ।--সটরাচর এই জরের ভাবীফল শুভ কিন্ত 


মে 


৯ই বিশ্ব চিকিৎমক। 


বৃদ্ধ, পুরাতন পীড়াগ্রস্থ ও অপরিমিত মদ্যপায়ীদিগের এই গীড়। 
হইলে কঠিন হয়। 


কুলক্ষণ ।__পাগুরোগ, অতিরিক্ত রক্তশ্বাৰ, বিশেষতঃ 


(জরায়ু হইতে) জিহ্বা ও মুখগহ্বরে ক্ষত ও সর্ডিস, প্রথম ক্রাই- 
সিসের পরও অসম্পূর্ণ আরোগ্যাবস্থা, মুত্র নিঃসারণ ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম, অথবা একেবারে মুত্ররোধ, প্রচণ্ড মন্তিষীয় লক্ষণ 
সকলের উদয়, দুরূহ উপসর্গের আবিভভীৰ ইত্যাদি উপসর্গ 
উপস্থিত হুইয়! প্রার়ই অণ্ুডভ ঘটনা হইয়। থাকে । সামান্ট 
পৌনঃপুনিক জরে হঠাৎ ছুরূহ লক্ষণ সকল উদয় হইয়া রোগীর 
জীবন সংশয়াপন্ন করিতে পারে ইভা স্মরণ রাখা কর্তব্য । 
চিকিতসা ।__জরের প্রথমাবস্তায় মু বিরেচক দ্বারা 
কোণষ্ঠ পরিষ্কার রাঁখিবে 1 কেহ কেহ এই অবস্থায় কোন প্রকার 
বয়ন কারক ওষধের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন ' মুত্র নিঃসাঁরণ 
ক্রিয়! উত্তমরূপ সম্পাদিত হইভেছে কি ন। তদ্বিষয়ে মনোষ্কেগী 
হওয়! কর্তব্য । এ শিমিতু ঘন্্ম ও মৃত্রকারক উধধের প্রয়োজন 
হইন্ছে পাঁরে। ডাক্তার মার্চিসন্‌ এই জ্বরে সোরার জল (সোরা 
১ কি২ ডাম, জল ১ পাইণ্ট ) পাঁন কবিতে ব্যবৃপ্বা দি 
গাঁকেন।টিংটার অব একোঁনাইট ও ওয়াঁরবার্গ সাহেবের ফিবার 
টিংচার নামক একটা পেটেন্ট উষধ এই জরের বিশেষ উপকারী 
বলিয়। খ্যাত আছে । দেহের উষ্ণতা নিবারণ জন্য ঈবদুষ্চ জলে 
গাত্র ধোত করিয়া দিলে অভিশয় স্বান্ত্য-ভনক হয়। , 
শিরঃগীড়া, অনিদ্রা, বমন ও অত্যন্ত গাত্রব্দেন। নিবারণার্থ 
অহিষেন অতি উত্তম উষধ। ডাক্তার ডিজোরে বলেন, ধমন 
নিবারণার্থ হাইড়েট অব ক্লোরেলও বিশেষ উপযোগী । নান 


জবর নিদান। ৯৩ 


উপসর্গের বিশেষ চিকিৎসা পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে অত- 
এব পুনরুল্লেখ কর! হইল না। 


পথ্য ।- _লঘু ও বলকারক পথ্য আবশ্তক। যদি রোগী 


অতিশয় ছুর্বল থাকে তবে মাংসের বুষের সহিত ব্রাণ্ডি মিশাইয়! 
দিবে। কিন্তু সচরাচর এলকোহল ব্যবহার করিবার প্রয়োজন 
হয় না। বুদ্ধ ও শিশুদের এই ওষধ দেওয়া! কর্তব্য । বিরামা- 
বস্থায় রোগীকে বিছানায় স্স্থভাবে শায়িত রাথিবে । অনেকেই 
পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ নানাবিধ ওষধ দেন, কিন্ত ইহাদের দ্বার! 
বে কোন ফল হয় এমত বোধ হয় না। 

আরোগ্যাবস্থায় সুপথ্য ও বলকারক গুঁষধ ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য। এই অবস্থায় নাইটে) মিউরিএটিক এসিড, কুইনাইন 
ও টিংচার অব আয়রন বিশেষ উপকারী । পৌনঃপুনিক জরের 
উপসর্গের মধ্যে অফথ্যালমিয়ার কথা উল্লেখ কর! হইয়াছে । 
এক্ষধঠে তাহার চিকিৎস1 সম্বন্ধে ২। ১ কথ! লিখিয়াই এ অধ্যায় 
শেব কর! যাইবে। 

কর্ণের পশ্চাদ্দেশে এক একটী জলৌক। অথব! ব্লিষ্টার লাগা- 
ইবে| লাইফ্ষাব এটেযাপিয়া ২। ৩ ফোটা করিয়া রোগীর চক্ষে 
দ্রিলে ও ক্যালমেল সেবনের ব্যবস্থা করিলে উপকার দর্শে। 

স্কার্লেটিনা-_-স্কার্লেট ফিবার। 


কারণতত্্ব।--স্কার্পেটিনা এক প্রকাঁর বিশেষ বিষ 
হইতে উদ্ভূত ও অতিশয় স্পর্শাক্রামক জর। উল্লিখিত বিষের 
ষগার্থ প্রকৃতি এখনও নি্ণুত হয় নাই। কিন্ত অনেকেই মাই- 
ক্রোকোকাই এই জ্বরের যথার্থ কারণ বলিয়া! নির্দেশ করিয়! 
থাকেন। রোগীর ত্বক হইতে বিগলিত এপিথিলিয়ামে এ 


৯৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 


সকল মাইক্রোকোকাই অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে৷ 
ন্তরাং এ সকল এপিখিলিয়ামই অতিশয় স্পর্শাক্রামক। 
রোগীর আবাস গৃহে প্রবেশ করিব! মাত্রেই এ পীড়া হইবার 
সম্ভাবন। । আবাস গৃহে বহুদিন পর্য্যন্ত স্পর্শাক্রামক বিষ বর্ড- 
মান থাকিতে পারে। সুতরাং ত্র গৃহ ভালরূপ পরিক্ষার না 
করিয়। উহ তে বাঁস করা উচিত নহে । বস্ত্রে, পাত্রে ও অন্থাস্থয 
জব্যে ধর বিষাক্ত এপিখিলিয়ামের কণা সংলগ্ন থাকায় এই পীড়া 
বুব্যাপু হইতে পারে । ছৃগ্ধ ও অন্যান্য খাদা দ্রব্য দ্বারা আরও 
সঞ্চালিত হইরা থাকে । কেহ কেহ অনুমান করেন যে, এই 
পীড়া স্বয়ং জাঁত হইতে পারে; কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ অসম্তব। 
একবাঁর এই পীড়া হইলে জীবনের মধ্যে শ্রীয় পুনর্বার হয় 
ন1। স্কার্লেটিন। শৈশবাবস্থার পীড়া । দেড় বস হুইন্তে ৬বৎসর 
বয়ঃক্রমের শিশুদের মধ্যে ইহা। অধিক দেখা যায়। বয়স বৃদ্ধির 
সহিত গীড়ার আশঙ্কা হ্বাস হইতে থাকে । স্ত্রীও পুরু জাতি 
সমতাঁবে আক্রান্ত হয়। বহু জনাকীর্ণ নগরের দরিদ্রদিগের 
মধ্যে ইহার অধিক প্রাছুর্ভীব। এই পীড়া সচরাচর শরখ্কালে 
বিশেষতঃ সেপ্টেম্বর হইতে নবেম্বর পরাস্ত অধিক প্রবল হম! 
থাকে । কিন্তু অন্য সময়েও ইহার এপিডেমিক হইতে পারে। 
যে সকল রোগীর উপর কোন প্রকার অস্ত্র চিকিৎসা হর তাহা- 
দের মধে; অনেকেবুই গাত্রে এক প্রকার আরক্ত বর্ণের চিহ্ন 
বিগত হইয়া এই পীড়া হইয়া থাকে। প্রথমতঃ, ভ্তারজে স্স 
প্যাগেটু এই ঘটনাটার বিষয় উল্লেখ করায় নানা প্রকার আপত্তি 
উঠে। বিপক্ষ দলভুক্ত ব্যস্কিরা বলেন অস্ত্র চিকিৎসার পর 
রোগীর গাত্রে যে একপ্রকার লালবর্ণের চিহ্ন হয়, উহা স্কালে- 
উনার নাই) শকন্ত ডাক্তার হাওয়ার্ড মাস নানা প্রকার প্রত্যক্ষ 


স্বর নিদান। ৯৫ 


ঘটনাত্বারা৷ প্যাগেট সাহেবের মত শত্য বলিয়া প্রমাণ 
করিয়াছেন । 


নিদান ও ম্বৃতদেহ পরীক্ষা । পীড়ার প্রাবল্যানু- 
সারে মৃত্যুর পর আতন্ত্িক পরিবর্তনেরও তারতম্য ঘটিয়৷ থাকে। 
মৃত্যুর পরও তকের ইরিখিমাবৎ প্রদান ও মধ্যে মধ্যে শোথ 
দেখা বায় । স্কার্লেট জ্বরে আভ্যস্তরিক যন্ত্রেরও অনেক পরিবর্তন 
হইন্স। থাকে । প্রোকফেপার ক্লিন্‌ এ বিষয়টা বিশেষরূপে অনু- 
সন্ধান করিয়াছেন । 
ৃত্র গ্রন্থির নিষ্মাণের অনেক পরিবর্তন হইয়া একিউট ডিস্‌ 
কোয়ামেটিব_ নেফ্রাইটিস্‌ হয়। ফসেসেও প্রদাহ হইয়া কখন 
কথন ক্ষত হয়। ক্লিন বলেন যে জিহ্বা, ফ্রিংসের মূল প্রদে- 
শেরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লিম্ফ্যাটিক গ্রন্থি, টন্সিস্‌ লেরিংস্‌ ও টেকিয়ার 
শনৈশ্থিক বিল্লির লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকলের অভ্যন্তরে একপ্রকার 
বিশেষ পরিবর্তন হইস্সা থাকে । অনুবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা ই সকল 
গ্রন্থি পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে উহাদের মধাস্থিত এক্নিউক্লিয়াস 
বিশি লিন্ফকোষ (ইউনিনিউক্রিয়াস লিম্ফষসেল্দ ) সকলের 
পরিধর্তে ছুই হইতে বিংশতি নিউর্রিয়াদ্‌ বিশিষ্ট দানা যুক্ত 
কোষ দেখা যায়। প্র সকল নিউক্লিয়াস হইতে নৃতন নূতন 


নিউক্লিয়াস উত্পন্ন হইতেও দেখা যায় । 


তিনি গ্রীবার পশ্চাদ্দেশস্থ শিরামধ্যে থন্বাশ দেখিয়াছেন । 
যক্কৎ অল্পমা্র বিবুদ্ধ হয় | ক্লিন বলেন যে, ধরৎ কোষ ,সকল 
মধ্যে প্রদাহের লক্ষণ সকলও পাওয়া যায়। রক্তে সচরাচর 
ফিত্রিনোৎপাঁদক “পদার্থের অল্পতা। থাকে সুতরাং রক্ত সংযত 
থাকে না। কিন্তু কখন কথন ইহার বিপরীত, দেখ! যাঁয়। 


৯৬ বিশ্ব চিকিওসক | 


অনেকে শুই জরকে পাঁচ প্রকারে বিভক্ত করিয়া থাকেন 
এস্থলে আমরাও সেই দৃষ্টান্ত অনুকরণ করিলাম । যথা । 

১। স্কার্লেটিনা সিম্প্রেক্স বা বিনিগ্ন।। 

২। স্কার্লেটিনা এঞ্জাইনোস1। 

৪ স্কার্লেটিনা সাবনি ইরাপ সিওনি। 

৫। লেটেন্ট স্কা্লেটিনা । 


এক্ষণে ইহাদের প্রধান প্রধান লঙ্গণ ও উপনসর্গাদি বর্ণন। 
করা যাইতেছে । 


গ্রর নিদান। ৯৭ 


হোমিওপ্যাথিক মতে 


সামান্য জ্বর। 


শৈত্য লাগান, আদ্রবস্থ্রে থাকা, জলে ভিন্ব!, অভিরিস্ত 
' আারিরীক ব। মানপিক পরিশ্রম, আহারের অনিক্পম প্রভৃতি এই 
জ্বরের উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । প্রথমে শীত্ত বোধ বা কম্প- 
দিয়া জর আরস্ত হয়$ পরে গাত্র শুষ্ক ও উপন্ুগারে বেদনা, 
পিপাসা, মন্ত কবেদ না, নাড়ি ক্রুত পূর্ণ ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস, 
ক্ষুধামান্দ্য এবং অল্প অন্ন প্রত্রাব। এই জরের সহিত খদি 
অন্ত কোন যাস্ত্রিক প্রদাহ না থাকে তবে শীঘ্রই আরোগ্য হইয়া 
খায় । চিকিৎসা_-একোনাইট । মাথা ধরা, প্রলাপ, বমন, 
সুখ রক্তিম বর্ণ, অনিদ্রা, পিপাসা, অস্থিবত1 থাকিলে বেলে- 
ডোন। প্রক্বোগে বিশেষ উপকার হয় । মাথার সম্মুখদিকে অত্যন্ত 
বেদনা থাকিলে এবং বমনোদ্রেক ও ছূর্বলতাঁয় ওেরেটুম্‌ 
ভিরিডি ধিবে। শ্বল্ল বিরাম জরে জেলসিমিনে অত্যন্ত উপকার 
করে । বিশেষতঃ আয়বীয় লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে সবিরাম জরের 
স্হকারী উপায় দেখ। 


সবিরাম জবর । 


সবিরাম জর এ দেশে আঙ্কাল সমধিক প্রব্ল। ম্যালে- 
বিয়া বিষের সহিত সম্মিলিত হইয়া ইহা আরও ভীষণ আকার 
ধারণ করিতেছে । বাঙ্গালায় য্যালেরিয়। নাই, এমন স্থঈন নাই 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কুইনাইন ব্যবহারে ছিও৭ অনি 
সষ্ঘটিত হইতেছে । এই জ্বর পরিবর্তন শীল অর্থাৎ ছাডিগ্স। 
কাযা হয, ইহার তিনটা পৃথক পৃথক অবস্থা দেখিতে 


ী 


ঢু 


৯৮ ঘ্বিশ্ব চিকিৎসক 1 


পাওয়া যায়। যথা-১ম শীতল অবস্থা । ২য় উ্ণাবস্থা।। 
৬য় ঘর্মাবস্থা। প্রথম কম্প-দিবা বা শীত কিক! জার আরম্ত 
হয়। ইহার সঙ্গে নাখাধৰ| পিপাস। গান্রবেদন। খাঁকে। অর্দ 
ঘন্টা হইতে ৩1৪ ঘণ্ট। পর্যন্ত উষ্ণাবস্থা স্থাধী হুয়। এই অবস্থা 
চ্ শুন্য ও উষ্ণ, অত) [পপাসা, নাড়ি ভ্বত পুর্ণ অস্থিরতা 

ইত্যাদি ণক্ষণ উঃ হয়। ইহা” কেক ঘণ্ট! পবেই ঘর্দ হইতে 
আবভ্ত হয়। ঘন্ম হইলে বেশী আপনাকে হাবোধ কছে। 
অন্যান্ত কষ্ট ও যন্ত্রণা গ্রাঁনই দূৰ হইয়া! বার। পুনবান অরাক্রমণ 
পর্ধ্স্ত অথাৎ, খিবাম কালে রোণী শুস্থ থাকে । এই জরে 
এই তিন প্রকার অবস্থান মধ্যে প্রায়ই একটী লা একটা 
দেখিজে পাওয়া যায়) ১৪ ঘৃষ্টাব পৰে একাছিক একদিন 
অস্ত্র, ৪৮ ঘণ্টা পরে দ্বযহিক্, দ্বুঃদিন '্সন্ডব এবং ৭২ ঘণ্টার 
পর ত্র্যহিক অর হইয়া থকে । এই নেব আতিনস্ষিক লক্ষণ -" 
্ুধামান্দা, রক্ত হীনতা, পলীতা ও শীতে পুনে এবং ঘর্ধাবস্থা 
পিগামা, কাণ ভে! ভে! কা, মাথ। দোর।, কাশি ব ্ট 
হইতে পীহা ও যকৃত প্রদেশে বেদনা, এবং শীত অধিক 
ভাল থাকে, একোন।ইট তয় করুম এক এক ফেৌট। ছুই তিন 
ঘণ্টা অন্তর গ্রশ্নোগ করিলে ঘর্ম হইয়! গাত্রেন উত্তাপ হস হইম! 
ক্রমঙ্গঃ জর ছার! যা | যদ্দি প্রলাপ বকা, অজ্ঞানতা, চক্ষু 
কণিকা বিস্তৃত, শিরঃপীড়া ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাণ পায়, তবে 
শ্বেলেভোনা ব্যবস্থা! করিবে। অনেকে একো নাইটও ব্যবস্থ! 
করিয়। ধাকে। হবসৈ প্রশ্বাস কষ্ট, জিহবা হগ্গিজ! বণ ক্লে, 
কোষ্টবদ্ধ গা্রবেদনা, জল পানের পন্ধে পিত্ত বমন, অতিশয় 
কচ, সুখ লাববণণ, পেটের দৌষ ইতাদি উপসর্ম থাকিলে 
*»গ্োইওনিগ। দিবে । পৈস্থিক লক্ষখ বেশী থাকিলে একোনাইঈ 


উর নিপান। ৯ 


প্াইওনিয়! নস্কড়মিকা, খ্যবস্থ! | শ্লৈশ্মিক লক্ষণ প্রধল থাকিতে 
মাকুবিষস, পলসেটিলা, বসটক | কমি লক্ষণ প্রবণ খাকিতে 
সিকুটা, সিনা, মানু বিষ দিবে । স্পাইঞজিনিয়। অজীর্প হে 
জর ইইলে ইপিক্কা পলসেটিলা, এপ্টিমোনিয়ম, নস্কতমিকা 
মলফধ ইঠ্ার্দি শ্ুয়ৌোশে উপকার তয়। 
একজবর | 

অধিচ্ছিন্নভাবে ক্রমাগত জব ভোগ হইলে অথব। গার 
উত্তাপ একটু খাঁর হুঁস হইঘা বৈকাঁলে পুনরায় বৃদ্ধি হুইঞ্জে 
দতাছাকে একজধ, শন নিশা জণ বা বেমিটান্ট ফিবার কহে 
ইহখতে প্রথমে শীভহঈন। পরবে উহা বৃদ্ধি, গা দাহ, পিপাসা! 
শীত শুক্ষত কোষ্টব্ধ,। উদব্ধে বামদিকে বেদম, মাথা শ 
' উপস্থিত চষ, পীড়া! কঠিন না হইলে ছুই এক সপ্তাহের অধিক 
কাল ভোগ হয় না। সঁঘশে একজব সাংঘাতিক হয, লহজে 
মা ঈগয়া যদি পীড়া ভয়াণব আকান্ব ধাবণ করে, তাহ। হইলে 
 শরখীবের তাপ জুমশং বৃদ্ধি পাপ্ত হয ১০৫1১০৬ ডিগ্রি পথ্যস্ত 
উঠির| থাকে । বোঁশী দ্বরল হইনাঁ পভে, নাভী ক্গীণ ও ড্রুত 
ইন্জ এবং খ্রলাঁপ পন্মণ সকল দেপ। যায়। বালকদিগেব একজরে 
: প্রায়ই এইবপ অবস্থা হইগা থাকে । 
চিধিৎসা--একোনাইট "টক উষধ, স্দির জন্ঠ জর, গাঁ 
বেদনা, ইত্যাদি লঙগণে ইহা উপ্ধকাবী। ইহাতে অধিক পর্জিমাথে 
। শ্যন্ম হয়, ক্ুধামাদায হয, জল, ভাল লাগে না। ম্যালেবিদ্ব) 
প্রদেশে এই *উষধ সম্ধক উপকারী। কুইনাইন এই 
 আরের উৎকৃষ্ট 4 উধধ। পুবাতন কম্পজয়ে যখন তিনটা 
. অইস্থা ল্পষ্টরূপে প্রকাশ পায় না। তন আর্সেমিক দিবে । 
কুইনাইনেয ভিন বাবহাবে গাজদাহ * অত্যন্ত তৃষ্ণা, 


রক বিশ্ব চিকিৎসর্ক 


অত্যন্ত হুর্বলতা, ল্লীহা, যরুতের উপর বেদনা, পাঁকস্বলীতত 
বেদনা, মুখ পাঁগুবর্ণ এবং শোথ হইযা খাকে। পাল! জর, 
দ্বৈহিক, ত্রৈহিক্ধ বা দিন রাজে ছুই তিন বাঁর অরে নম্ততৃমিক! 
উপকারী । রোগীর প্রান়্ই রাত্রিতে অত্যন্ত জর,প্রতুষে ভয়ানক 
শীত ও বহুক্ষণ স্থায়ী উত্তাপ সত্বেও রোগী আবৃত থাকিতে 
চায় । শীতের সময় মাথায় বেদনা, জ্বরেব সময় মাথু ধরা, মাত! 
ঘোরা, মুখ মগুললাল বর্ণ, বুকে বেদন1,,শীত অল্প এবং উষ্ণতা! 
বেশী, হাই তুলিয়া! গামোড়া মোড়! দেয়া এর্বং মুখে জল 
উঠিস্ব। জর আইসে। বাঁহিক উত্তাপ প্রয়োগে শীত বৃদ্ধি এবং 
শীতের সমর তৃষ্চ। থাকে না। উ্পরবস্থায় সৃষ্া থাকিলে অধিক 
বননেচ্ছ! ব1 বমন। বিজ্বর কালে পেটের কোন দোষ থাকিলে 
পলসেটিল1 দিনে | বৈকা'লে বা দন্ধ্যাকাঁলে জব, এক কালে শীত 
এবং উক্চাবস্থ!, পিপাসাশুন্ত জবর অথথ! উষ্ঠাবন্থায় পিপাসা, মুখ 
বিশ্বা, জিহবা অপবিদ্ধার,এবং উদরাময় থাকিলে ভেব্ট্ম দ্রিবে। 
ছরের সময় অতিশয় ভেধ,রোগী অতিশয় দুর্বল, শীত অধিকক্ষণ 
গ্বায়ণ, অতিরিক্ক ও বছক্ষণ স্থায়ী ঘন্ম, শীত বা ঘর্্াবস্থায় তৃষ্ণা 
থাকিলে ত্রাই ওনিয় বাবস্থা । সকল অবস্থাতেই ভৃষ্াশুফ কাল্্ী, 
বক্ষে হুচী বিদ্ধবংং বেদন! থাকিলে, দ্লীহা ও যন্কতের উপর 
বেদনা, মল কঠিন ও কোষ্ঠবদ্ধ হইলে জল বায়ু পরিবর্তন: 
লাবশ্তক ) ইহাতেঠ বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাঁৰন1। 


স্বাস্থ্যবিধি এবং পথ্য খ্যবস্থা | 


ম্যালেরিয়া! স্থানে প্রাতে বা সন্ধ্যার সমৃয্ন ভ্রমণ উচিত 
সহছে। এক তা! ঘর অপেক্ষা দ্বিতল গৃহে শয়ন করিবে | অভি 
রিক্ত পরিআম, অনিগমিত আহার, কাতর জাগরণ গ্রভূতি পরি” 


জ্বর মিদান। ১০১ 


ত্যাগ করিবে । জরাবগ্থায় জলসা এবং বার্পি প্রভৃতি লব 
পগা বাবস্থা । রোগ আরোগ্য হইলে প্রাতঃকাঁলে অন্ন, মতস্তের 
ঝোল, দুগ্ধ এবং বৈকালে কটা ছুপ্ধবা ছুধসাগু। মুখে ক্ষত। 
চন্ম পাওুবর্ণ, প্লীহা ও যক্কতের উপর বেদন।, উদবাময় ব1 আগ- 
বজ্জ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পীড়া কঠিন জানিবে। 





জ্বর নিদান। 


আয়ুর্বেদ মতে । 


অবিচ্ছেদ বা একক | 

এইজবৰ প্রায়ই হই তইতে দশ বাব দিবস পর্য্যন্ত অবিচ্ছেদে ভোগ 
কবিতে পাবে। প্রথমতঃ অল্প শীতবোধ, অল্প কম্প, আহাথে 
'অনিচ। বমনোদ্ধেগ, শিরংপীড়া, পৃষ্ঠে ও হস্ত পদাদির পেশিতে 
টতুদনা ও ত্বক শীতল হয়। পবে শরীর শুদ্ক ও উষ্ণ, নাতী 
অত্যন্ত দ্রুত, অত্যন্ত পিপাসা; অত্যন্ত শিরঃপীড়া, মুখ মাঁলিম্ব 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। এইঙ্গরে জিহ্বা শুষ্ষ ও লেপযুক্ক, 
কোষ্ঠবন্ধ, উদবে বেদন1, কখন কখন পিশ্তসংবুক্ত ধমন এই 
সকল লঙ্গণ দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

গীড়। প্রর্বল না হইলে ও হ্ধাদিব সাহাধ্য ব্যাতিবেকে 
হুড়্ পাচন আর্থাৎ ক্ষেতগাপড়া, নেশার মূল, বন্রচন্দন, বালা ও 
উঠ গ্রত্যেকের পাচ স্সানা) ' পথিমাণ লইয়া চারিষেক, 


5৫২ '  বিশ্বচিকিৎসক। রা 


লে দিদ্ধ করিয়া! ছুই সের অবশিষ্ট থাকিতে নাঁসাইয়! ই'কিয়া 
'লেই জল মধ্যে মধ্যে পান করিংশে উপকার হয়। সিদ্ধ 
জল প্রস্তর পাত্রে রাখিয়া শীতল করিয়া অল্প অল্প দিবে। 
বরফ জল ও অনায়াসে দেওয়া যাইতে পাঁরে। 

রোৌগের ও রোগীর ব্যবস্থা বিবেচন! কবিষ] প্রত্যহ ২ ব1 ৯ 
বার করিয়! এই পাচন পান কবিতে দিবে । উহা! সেবন ক্বিলে 
দুই তিনবার ক্ডেদ হইয়! জ্বরত্যাগ হ্র। ইন্দ্রধব, পটোলপত্র 
ও কটকী প্রতোক 8% আনা ওজনে লইয়া অন্ধ পোয়া থাকিতে 
নামাইয়! ছ'?কিক্পা একবারে বা ২৩ঘণ্ট1 অস্তব দুইবারে সমুদয় 
সেবন কবাইবে। এই পাঁচন ভেদক, সুতরাং অধিক পরিমাণে 
বা অধিকবার সেন কবাইলে নানারপ অনিষ্ট হইবার সম্ভা- 
বন! ;--.এই জন্ত বিশেষ বিবেচনায় প্রয়োগ করিবে। মুত্রবে ধ 
বা! দাহ থাকিলে বজ্াক্ষার ছুই হইতে ছয় রতি পর্য্যস্ত শীতল 
জলের সহিত ছুইঘণ্টা অন্তর সেবন কবাইবে। মস্তক অত্যন্ত 
উদ হইলে অর্ধনো লা সোরা, অদ্ধতোল। নিসাঁদল একসের জলে 
ভিজাইয়া সেই গ্রলে বন্্র থ্ড সিক্ত করিয়! রগে ও বক্ষঃতাঁনুতে 
বাইয়া! দিবে । উহ! শু হইলে পুনর্ধার এ জল সিক্ত কবিবে। 
শিরোবেদন! প্রড়তি শাস্তি হইলে মন্তকে আর জল: দিবার 
প্রয়োজন নাই। অর্ধ ভোল! সোবা এক পোকা! জলে ভিজাইয় : 
কিম্বা এক ছটাক ঢেরস অর্ধ পেরজলে সিদ্ধ করিয়া 
এক গোয়া থাকিতে নামাইয়। ই'!কিয় তাহাতে কিঞিৎ চিনি 
দির! অর্থৃছটাক মাত্রায় সেই জল মধ্যে মধ্যে পাৰ করাইলে 
নাড়ীব বেগ, গাত্রের উষ্ণত। হাস হইয়া জর স্বপ্ন হইতে পারে। 

প্রবল অরকালে অগ্নি , সথচ্ছন্দ ভৈষব, মৃঠযুগয়। হিুলে। 
ক বা লক্্ীবিলাস ব্যবস্থাও স্ীহার মধ্যে একটা বটিকা। মধুর. 


জ্বরনিদান ] ৩৩ 


মহিত মাড়িয়। পান, তুলসীপত্র অথবা আদার রস্রে তান 
পানে দিবসে তিনবার সেবন কবিবার ব্যবস্থা কত্বিবে। 
উদ্বাঁময় থাকিলে আদাব রস দিবেনা | এই জমুদাষ ক্রি 
ছারা জর ত্যাগ হইলে আর কোন ক্রিয়ার প্রয়োজন নাই । 
জরভ্যাগের পর আর কোন ও যধ সেবন অনাবন্তক | এক- 
জর একবার নিবৃত্ত হুইলে প্রায় পুনরাগত হয় না। নিতাস্ত 
আশঙ্কা হইলে জ্বর ত্যাগের পরে ছুই দিবস ত্রিলোচন বা 
জরারি রস প্রভৃতি তিন ঘণ্ট। অস্তব ছইটা করিত জলের সহিত 
দিবসে তিন বার সেবন ব্যবস্থা করিবে। 
জর সত্বেখই বাতাসা ও জলসাঁগু। অর ত্যাগের পঞ্র 
তিন চারি দিন পাঁতল। কটা, মুগেরডাল, গলতার বোল ইত্যাদি 
/ খ্রাইতে দ্বিবে। তৎপরে একবেল। পুবাতন চাউলেয় অন্ন, 
, মগের ডাহল, পটোল, বেগুণ, ডুমুর ও মানকচু গ্রভৃতির ব্যঞ্জন 
অথব। ক্ষুদ্র মৎস্যের বোল । বৈকালে খই বাতাস বা জলসাগু। 
শরীরেবিশেষ বল ন1 হইলে স্গান,ছেইবাব অন্গ বা৷ গুকপাক দ্রব্য 
ভোজন, পরিশ্রম, র।এিজাগবণ ও ভ্ত্রীসহবাস ইত্যাদি নিষেধ । 
একজ্রী রোগীর জর বিকার প্রাপ্ত হইলে প্রাক়্ই তাহার 
জীবনী সংশয় প্লট থাকে। বিকারে প্রাপ্ই এই সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । ধথা,-পিপাস!) ওষ্ নীলবর্ণ, জিছ্ব! কণ্টকব, 
॥ কোঠবন্ধ, অস্থিগত। মন্তক উষ্ণ, চক্ষুঃ রক্তবর্ণ, প্রলাপ, মুত্র ও 
“স্ব রোধ অথব! অতি বৃদ্ধি, বাক্যরোধ এবং নাড়ী মুছু ও ক্ষীণ । 
ছুধ্বল অবস্থায় নাড়ীতে অন্তিশয় বল হইলে মৃত্যু লক্ষণ 
জানিবে । ক্ষপালে বিন্দু, শিল্দু ঘন্ম, মুজ্ছণ শখ্যা হইতে 
 উসর্বদ উঠিতে চেষ্টএবং পরিচিত ব্যক্তিকে চিনিতে ন| পারা; 
' মধ্য মধ্যে জয় পাওয়] ইত্যাদি লক্ষণ ভাঁদ নহে । 


ক বিশ্ব চিকিৎসক । 


বিকারের রোগীকে কদাচ কাঁচা জল পান করিতে দিবে 
ন)। জল দিদ্ধ করিয়া সেই জল শীতল হইলে মধ্যে মধ্যে 
তাহ] পান করিতে দিবে। বরফ বাবস্থা করিতে দেওয়া 
যাইতে পারে, অধিক জল পানে রোগ বৃদ্ধি হইতে পারে। 
রোগীকে শুষ্ক ও গ্শন্ত গৃহমধ্যে পরিষ্কৃত শব্যার শয়ান 
কাখা উচিত । আমাশয়, বমণের বেগ থাকিলে বমন" 
কারধ ওষধ--আকন্দ মূলের ছাল চূর্ণ বা আকন্দেব মুল 
চুর্ণ ছুই আন! হইতে ঢাঁবি আনা মাত্রায় জলের সহিত দিবে । 
হষ্নঘারা বোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয় ও অনেক অনিষ্ট ঘটিবার 
সস্তাবন!। অস্ত্র মলে পুর্ণ থাকিলে বসচুর্ণ ৩ বতি ও সর্জি- 
কাঁক্ষাব ১৭ তি একত্র মিশ্রিত কবিষ্বা সেবন করাইবে। 'অথব। 
এরগু তৈল বা! একজর ভিকিৎসোক্ত হইন্দ্রযব, পটোল প্র 
চট কী এই তিন দ্রবোর কাথ কিম্বা অগ্ক কোন বিখেচক গুঁষধ 
/সবনকরাইবে এবং দোষের পরিপাক হইলে দশমুল, চহুর্দশাজ, 
মঞ্ট দশা ও অন্যান্য পাঁচন দ্বিবেচন1 মত ব্যবস্থ। করিবে ।, 
সীড়া সহজ হইলে হিঙ্কুলেশ্বক্স শ্বচ্ছন্দভৈরব, লক্মীবিলাম এবং 
কঠিন অবস্থীক্স কন্তরর্িভৈরব, বেতালরস, চঞী সন্গিপাত ভৈরব, 
সুচিকা-তরণ ও কাঁলানল রস, ম্বগমদাঁসব এবং হৃত সরীর্বিণী 
গুর! প্রতি ব্যবস্থা করিবে। 

অরে কক্স বেদ ও সন্নিপাতিক জরে বালুক। শ্বেদ দেওয়। 
বধেক়। মস্তক উঞ্চ চক্ষু রত্তবর্ণ ও প্রলাপ, মস্তকে রক্তাধিক্য 
উতাদি লক্ষণ উপস্থিত হইন্সে দস্তকে শভল জল ও 
হস্ত পাঙ্জাদি শীতল হইলে উহাতে উত্তাপ" প্রণাম কত্রিবে। 
জরফালীন পিপাসা নিবারণ ন্অন্ক ধরনে ভিজার স্তুলেব 
সহিত বঢাঁদি হটী ছই ণ্টী| অন্তর কিস্ব! গব্য দুগ্ধ'এদ্ধসের ঈ 


শর নিদানি? ১০৫. 


: পক তেঁইুল শন্ত অর্ধ ছটাক মৃত্পাত্রে ১১ মিনিটকাল জাল, 
... দিয়া নামাইিয়া থাকিয়া শীতল হইলে উহার উপরিস্থ শ্বচ্ছাংশ ৷ 
অর্ধ ছটাক মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় ৩। ৪ বাঁর সেবন 
করাইবে ৷ অথব। একফটী ধৌত শ্রিশি ব! বোতল মধ্যে অর্থসের 
পরিষ্কৃত জল রাধিকা তাহাতে একটা পাতি বা কাজী লেবু 


৪ খণ্ড করিয়া দিয়া বোতলের: মুখ বন্ধ করিয়া ১০1১৫ মিনিউ 


স্ক্ 


কাল নাড়িয়া' পরে ছাঁকিয়। লইরা! & জল অর্দ ছটাঁক মাত্রায়, 


গোঞ্জবার সেবন করাইবে। বদি শ্লেম্বাধিকয থাকে: উষ্ণ 
.. জল শীতল করিয়া তাহাতে অপ শ্বেত চন্দন ঘষিষ্াপদিয়া একটা 
মৌনীর পুউলীর ছারা উহা বারংবার চুধিতে দিবে। ' জরে 
ঘমন নিবারণের জন্য এলাদি চূর্ণ ছই রতি মাত্রায় বড় এলা 


ইচের জলের সহিত বারংবার সেবন করাইলে অথবা বেনারমূল 
এক তোল! উত্তমরূপে বাটিয়া শ্বেত চন্দন অদ্ধ তোঁল। ঘসিয়া 

লইয়ঃ অর্থ পোয়া বাতাঁদার সরবতের সহিত মিশ্রিত করতঃ: 
ছাকিয়া এক তোলা মাত্রায় বারংবার সেবন করাইলে বিশেষ 


উপকার হয়। বরফের খণ্ড গলাধঃকরণ করিলে বমি ও হি্কা 


নির্বীরিত হুয়। হিকা! উপস্থিত হইলে রোগীর ১৬ উদরোপরে 
তৈল মর্দন করিয়! জল শ্বেদ দিলে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 
রাই সর্ধপ চূর্ণ অর্ধ তোলা অর্থসের জলে অল্প সিদ্ধ করিয়া 
ছাকিয়! শীতল হুইলে তাহার, স্বচ্ছাংশ অর্ধ ছটাঁক মাত্রায়. 
ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। সমস্ত প্রকার জরের 


মগ্াবসথায় আতাইচ চূর্ণ ছয়'রতি মারায় প্রত্যেক ছই,'ঘণ্টা, . 


অন্তর তিন বার পোষন করাইবে, কিছ্বা'ত্রিলোটন রস সেবন: 
করাইবে।.. এই অবস্থায় লাঁটার বীজের শস্ত বা তাহাঁর শাখ! 
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বিশেষ ফলপ্রদ। দেহ শীতল, নাড়ী শীণ হইলে মকরধ্ব্জ ৃ 
এক রতি, মুগনীভি এক রতি, এবং কপূর এক রতি একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া মধু ও পানের রন সহ শাঁড়িরা সেবন করান, 
আবশ্যক । ৃত্ররোধ বা মূত্র ত্যাগ কালে জালা উপস্থিত হইলে' 
বেণার, মূল, গোঁক্ষুরী বীজ, দূরাঁলভা, শীতল জলে ছুই ঘণ্টা 
ভিন্লাইয়া। সেই জল কিঞিৎ কিঞিৎ করিয়া প্রতি অর্ধ ঘণ্টা 
অস্ত্র পান করিতে ধিবে। ও 
সািপৃতিক জয়ের, পর কখন কখন কর্ণমূলে শোঁথ উপর 
হয! ইহা অত্যন্ত কুলক্ষণ জানিবে। শোথের প্রথমাবস্থায 
'ঘশসুল পীচন কিঘা আদা ও আতপ চাঁউিল বাটিয়া গরম'্করিয়া 
উহার প্রলেপ অথবা জৌক বসাইয়া দিবে। যদি পাকিয়! 
উঠে, তাঁথ। হইলে অস্ত্র প্রয়োগ করিবে। | 
পথ্যাদি। বিকারের রোগীর পক্ষে: কফবর্ধক দ্রবা ও গুর্ক 
ব্য ভোজন, অধিক জলপাঁন শু'ক্সান ইত্যাদি নিষেধ |“ খই. 
বাতাসা, ডালিম, পানিফল, কেশুর, ইক্ষু, জলসাগু ইত্যাদি পথ ।... 
রোগী নিতান্ত দুর্বল হইগ্লা পড়িলে বন্ধা ছগ্ধ, মুগ মুর বা 
লঘু পাক মাংসের যুষের সহিত নৃতসক্ভীবনী সুরা মু্বমুন ব্রন্থা : 
করিবে । জরের শাস্তি হইলে লঘু ভো্ন ব্যবস্থা করিবে। 
বিষম জ্বর | ৃ 
সাধারণ জ্বরে টিকিৎদ| দোষে জযোৎগাদক সমস্ত দোষ 
নির্মূল না!হইলে পুনরায় প্রবল হ্ই়া রসা? দি সঞ্চধাতুর অন্ত- . 
তম ধাডুকে আশ্রয়, 'বরিক্কা ঘিষম জ্বর “উৎপাদন করে। ', 
কাহারও কাহারও গঁধমাবন্থা হইতেই পিষমঞজর উপস্থিত হ্য়। / 
রা নিত্য জরাঙ্ঞান্ত রোগী একবারে আরোগ্য শাঁত করে 
রা বাঁ মৃত্যু মুখে পতিত ইয় ২ মধ্যে ময় রর [বিযস, ছয় না, রা 


. শ্্বর নিদান। ৯০৭ 
'কিস্ত বিষম জবর সেব্ূপ নহে । কিয়ৎক্ষণ পর্ধযস্ত বেগবান থাকিক্ষ 
নিবৃত্তি হয়। আবার লময়ান্তরে রোগীকে আক্রমণ করে। এক 


রুথায় যে জর ছাড়িক্না ছাড়িয়। হয় তাহার নাম বিষম জুর। 
বিষম জ্বর অনেক প্রকার । 


দ্বৈকলীন জ্বর । 
যে জর দিবা বাঁত্রে দুইবার আইসে অর্থাৎ দিবসে একবার 
ও রাত্রতে একবার তাহাকে দ্বৈকালীন জর কহে । 


অন্যেচ্যুক্ক জর । 


যেজ্ঞর প্রথম দিন দিবা রাত্রের মধ্যে একবার আক্রমণ - 
করে ও কিয়ংক্ষণ অবস্থান করিয়া মগ্র হয়; আবার পর' 
দিন সেই সময়ে বা অন্ত সময়ে উপস্থিত হয় এইরূপ প্রত্্যহই 
'হুইতে থাকে তাহাকে অন্তেছুষ্ক জ্বর কহে। 


ত্রিকালীন জ্বর । 


যে জর প্রথম দিবস হইয়া দ্বিতীয় দিবম অগ্রকাশিত থাকে 
আঁবার তৃতীয় দিবসে প্রকাশ হয় অথাৎ এক দিন অন্তর হয 
তাহ নায় ভ্বিকালীন জর ৭ 


চাতুর্থক 1 


যে জবর এক দিবস হইয়া তাহার পর দিন প্রচ্ছন্ন থাকিত়! 
চতুর্থ দিবসে পুনঃ প্রকাশ হয় তাহাকে চাতুর্থক জর কহে। 
চাভুর্থক বিপর্ধ্যয় নামে এক প্রকার জর মধ্যে মধ্যে দৃষ্ট হয়।. 
তাহার গ্রথম ও চতুর্থ দিবস বিরাদকার এবং দ্বিতীম্ন ও ভূতী যন 
. দিব ভোগকাল । বিষম জর বিল্ীনবাজেও হোগীর দেহ প্ধি- 
ত্যাগ কনে ন]; ধাতু-মধ্যে সুশ্মভাবে লীন থাকাতে উপলদ্ধি: 
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হয় ন]। জর সম্যক প্রক্কারে নিবৃদ্ত হইলে রোগীর শরীরে গ্লানি 
ভার ও কৃশত। থাকিত না । 'জরের বেগ নিবৃত্ত হইলে ও জ্বর 
দেহত্যাগ করিয়! গেলে এইন্সপ বোধ হয়; দুশ্রুতের ও 
এ্রইমত । বিষম জর ছুই প্রকাঁর--শীতপুর্ব এবং দাহপুর্ব্ব। এই 
উভয়ের মধ্যে শীতপুর্ব অর সহজ এবং দণহপূর্ব্ব জর অতি কষ্ট- 
কর। ইহা! ভিন্ন আরও কয়েক প্রকাঁর বিষম জর আছে। যথা-_ 
যাহার দেহে বায়ু ও কফ সাম্যভাবে খাকে এবং পিত্ত অতি 
ক্ষীণ হয় তাহার প্রায় রাত্রিতে জর হয়। এই রূপক্ষীণ কফ 
ব্যক্তির দিব ভাগে জর হয়। আর এক প্রকার বিষম জর 
গাছে ভাহীতে শরীর অত্যন্ত ভারযুস্ত ও ঘর্ম্মলিপ্ত এবং 
শীত উপস্থিত হয়। ইহার নাম প্রলেপক জর | থে সমন্ত নিয়মে 
জয়ের বিষয় লিখিত হইল ততিন্ন অরও অনেক শ্রকারের জ্বর 
কোন্‌ কোন্‌ গ্রন্থে দৃষ্ট হয়| চিকিৎস1--বিষম জর সমস্ত 
ভ্বিদোষোৎপন্ন; যে দোষের প্রাধীন্য দেখিবে অগ্রে ভাহার 
চিকিৎস| কূরিৰে। ধিষদ্ম জর মধ্যে তৃতীয়ক ও চাতুর্থকের 
প্রতিকারার৫থ বিশেষ চিকিৎসা আঁবশ্তক | রিষম জরে হল বিখেশ 
টন করিয়া বিরেচক ওযধ দেওয়া আঁৰস্ঠ ক। ট্বকালীন করে 
শটোল পত্র, অনন্তমূল্, যুখা, দৃস্তীমূল, হরিতকী, নিমছাল, 
খুলধ। ৪ বালা এই চারিটার মধ্যে বিবেচন। করিয়া কোন 
এএকটী পাঁচন ব্যবস্থা করিবে । অন্যেদ্যক্ক জরে নিমছাল, পটোল 
পত্র, ভ্রিফল1, দ্রাক্ষা, সুখী ও কুড়চিছাল ইত্যাদি । ভ্রাঙ্ষ, 
গটোলগত্র, শিমুলছাঁধ, মুখা, ইন্্যব ও ঝিফলা ইহাও ব্যবস্থা 
করিতে পার। ত্রিকালীন জরে চিরাতা, গুল, রক্তচ্দন ও 
এস বেপার সুল,, রক্রচনদনট মুখ গুল, ধন্তা ওঁ "8 
ু নথ করিবে! চাুথক জরে গুল), আমলা ৬. শ্রাপানী, রর 
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দুই আমলা, দেবদার, হ্রীতকী, বাকদছাল ও. ও 
বযবস্। কবিবে। একজর, বিকার জর এবং অন্ত প্রকার, পর্ধ্যাকস. 
জ্বরের মগ্রাবস্থায় অতাইচ চূর্ণ দশ রতি মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর. 
জলের সহিত অথবা লাঁটাবীজ চূর্ণ চারি রতি ও মর্লিচ চূর্ 
ছুই রৃতি একত্রে তিন ঘণ্ট। অন্তর জল সহ সেবন করাইবে। 
নিমছাল বা গুলঞ্চের কাথ বাঁরম্বার সেব্য । জর পুরাতন হইলে 

উহার সহিত ছুই রতি পরিমাণে শোধিত হিরাকপ দিকে । 

জ্বরের বিরামকালে ভ্রিলোচন রস প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। গোরক্ষ চাঁকুলিয়ার মূল ও শু+ঠ ইহাদের কাথ $. 
সুথা, আমল, গুলঞ্চ, শু'$ ও কণ্টকারী ইহাদের ক্কাথ ; মন্দ. 
পুরাতন গুড় ও কৃষ্ণ জীর! চূর্ণ সমভাগ। মধুসংযুক্ত হরীতকী 
চূর্ণ। মরিচচুর্ণ সংযুক্ত তুলমী পত্র রস। এই সমস্ত যোগ বিষম : 
জরেই প্রযুক্ত হইতে পারে। চিরাঁতা, কটকী, মুখ আঁতাইচ, | 
গুলক, লাটার শাখা, ইহাঁদিগের কাঁথ সর্ক- প্রকার জরশাস্তি . 
জন্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে । চিরাভী, মুখা, কণ্টকারি: 
'নিমছাল, অতাইচ, নিসিন্দাপত্র প্রত্যেক চারি আনা» জল... 
অর্দসের-শেব অর্ধপোয়া ছাকিয়া ছুইবার সেবন করাইবে।.. 
জ্বর প্রবল থাকিলে আতাইচ দ্বিগুণ অর্থাৎ দশ. আন!.:. 
পরিমাণে দ্িবে। আতাইচ ভাবে লাটার তঞ্গ শাখা রি 
বাচাচার ছাল দেওয়া যাইতে পারে। এই চিরাভাদদি কাথ 
বিষম জরের বিরামাবস্কায় বাবস্থেক্স। ' চিরাঁতা, আভাইছ, 
শুলথ,, লাটার বীজ, হিরাকস, মরিচ, শ5. সমভাগ র্ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি আনা মাতার চারি ঘণ্টা! অন্তর : 
জ্পের.সহিভ (বনে জর. নিবৃত্ত হয়। দ্ৌরালীন প্রভৃতির :. 
চিকিৎন। ফেব্রপ, উহাদের -বিপর্যায়ের৪ সেইজপ। রাজিছরে 


ডে ' জ্রনিদান । 


গক, সুথা, চিরাতা, আমল, কণ্টকারি, 'ঠ,বেলছাল, সোসী' 
ছাঁল, গাস্তারিছাল, পারুলছাল, গণিয়ারিছাঁল, কট কী, ইন্্রষব ও 
ছরালভ1 ইহাদের ক্বাথ ব্যবস্থা! করিৰে। এই সকল পাচন 
জরকাঁলে সেবন করাইলে উপকার হয়। জরের ' সমগ্র 
হিস্ুলেশ্বর ব। স্বচ্ছন্দ ভৈরব, বিরামকালে ত্রিলোচন, প্রতি দ্তিন 
ঘণ্ট। অন্তর ত্রমে চারিটা বটিক! সেবন ব্যৰস্থা করিবে। এই 
উপায়ে জন্র ত্যাগ হইলে তৎপরেও কিছুদিন জারিত লৌহ ছুই 
রতি, হরীতকীচুর্ণ দুই রতি ও গুত্িচূর্ণ ছুই রতি এই দ্রব্য একত্র 
মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ প্রাতে জলের সহিত সেবনীয় | ইহাতে 
দেহে রক্কত্বদ্ধি হয়। পথ্যাদি। বিবষদ্ধরে বাব জরের ত্রাল 
না হয়, তাবৎ অর্থাৎ চারি দিন অন্নান্বিকককর আহার নিষেধ 
. করিয়া বাভাঁসা, যবের মণ্ড পাশিফলের পালো! কিস্বা সাণ্ড ব 
আনারুট প্রত্ৃতি ব্যবস্থা করিবে। জবর দূরীককত বা হ্রাস প্রাপ্ত 
হইলে প্রতঃকালে পুরাতন ভুলের ত্বন্ন, মুপের ডাল, ডালা বা 
মদের ঝোল ও সন্ধ্যাকাঁলে কোন লঘু আহার ব্যবস্থা করিে। 

জর ত্যাগের পর যারৎ সম্পৃণ বলাধান-না হয় তাবৎ গুরুপাক 
দ্রব্য ভোজন, শীতল জবে প্রত্যহ স্নান, অধিক পরিপ্রমও মৈ্‌ 
নাদি নিষেধ । অতঃপর রনাদি সপ্ত ধাতুগত জর সকলের পৃথক 
পুণক লক্ষণুও তাহাদের সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা! লিখিত হইতেছে ।. 
: বরসস্থ জরে শরীর ভার, বমির বেগ বা বনি, অবসন্নতা রুচি 

ও উৎসাহ শু'প্ত; এই সকল ক্ষণ উপস্থিত হয়।, এই জরে 
 কধর্ণ ক্রিয়া ও কখন বমন ব্যবস্থেয় | রক্তগ্ত জুরে রক্ক বমন, 

দাহ, ক বমি, ভর্তি, প্রলাপ, তৃষ্ণা ও থাত্রে ক্ষুদ্র ত্র 
. হ উৎপঞ্তি হয়।, ইহাতে বেউন ক্রিয়া, প্রলেপ, ইতি 
'ক্গারঙ্থা করিবে। বুক্ত: মোক্ষণ ৪ আবশ্থক হয়।*রুক্ত ভেদ 
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রক্ত ঘমনের পক্ষে পুরাতন কুম্মাণ্ডের জল, কুকৃসিমার রস, 
কলাকপূর্রের রস, দ্বার রস ও লাক্ষারজল ইত্যাদি উপকারী |. 
মাংস গত অরে জান্গুর পশ্চাৎ দিকের নিম্নস্থ মাংস পিতের 
উদ্ধেষ্টন অর্থাৎ মোচড়ের স্তায় বেদনা, তৃষ্ণা, মলমৃত্রের অধিক 
প্রবৃত্তি, সম্তাপাধিক্য, হস্ত পদাদি আক্ষেপ ও গ্লানি এই সকল, 
লক্ষণ উপস্থিত হুয়। অবস্থান্ুসারে চিকিৎসা করিবে। কোষ্ঠবদ্ধ 
থাঁকিলে পরিষ্কার করাইবে । মোদাগত জরে অন্ধকারে প্রবেশ 
বোধ হিক্কা, কাশ, শীতবোধ, অন্তর্দাহ, শ্বাস ও মর্দদরভেদ এই 
সকল লক্ষণ উপস্থিভ হয়। এই জর প্রার অসাধ্য। শুক্রগ্ত 
জ্বরে পিঙ্গের স্তব্ধ তা, অতিশয় শুক্রশ্বলন ও রক্ত আবাদি নানা 
কুলক্ষণ উপস্থিত.হয়। এই জরে রোগীর মৃত্যু নিশ্চিত। 


জ্বরবিকার। 


ক্র কিঞ্িৎ ভয়ানক আকার ধারণ করিপ্ে লোকে তাহাকে, 
বিকার বলিয়া! থাকে । বিকার বাঁতপিত্ত, বাতশ্রেম্বা বা ভ্রিদোষ 
জন্ব্য হইতে পারে। তৃষ্ণা, মৃচ্ছ৭, ভ্রান্তি, দাহ, নিজ্রানাশ, মস্তিষ্ক. 
বেদনা, ক ও মুখের শুষ্কতা, বমি, রোমাঞ্চ, অরুচি, অন্ধকার 
দর্শন, সন্ধিস্থল সমস্ত ভঙ্গবৎ পীড়া ও হাইউঠ1-_বাতপিত্তে-. 
গাত্র জলার্জ বস্ত্রাবৃতবত, পর্ববেদন1, নিদ্রাধিকা। দেহের শুরুতা, 
শিরোবেদমা, নাসিকা হইতে জলম্রাৰ, কাশি, অদদিক- ঘন 
নির্খম, সন্তাপ"ও মধ্যম বেগ। বাঁতর্লেম্বার_সুখ রুফপিত্ত 
, ও, তিক্ত, তন্ত্র, কাশ, অরুচি, তৃষ্, কর্ষণ, দাহ ও শীত। 
 পিত্ব ্লম্সায় একবার দাহ পরক্ষণেই শীত, সন্ধি, ও মন্তক্ষে 
বেদন্ঞ, চ্্ঃ ঘোলা বা রূক্তবর্ণ, কৃর্ণে বেদন1*ও শুদ্ধ বোধ, 
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তন্দ্রা, মোহ, প্রলাপ, কাস, শ্বাস, অরুচি, ভ্রম, জিহবা, দগ্ধবৎ& 
রুষ্ণবর্ণ, অঙ্গ সমস্ত শিথিল, কফ সংযুক্ত রক্তপিত্তের বমন, 
ইতস্ততঃ মন্তক চালা, তৃষগ, নি্রারহিভ হৃদয়ে বেদনা, অতি 
অল্পপরিমাণে ও দীর্ঘকালান্তে ধর্ম, মূত্র ও মলের নির্গম, গান্ধ 
হইতে সর্বদা! একপ্রকার অব্যক্ত শব্দনিগম, গাত্রে রক্ত ব 
কুষ্বর্ণ মগ্ডলাকার চিহ্ন হওয়1, বাকৃরৌধ, কর্ণ নাসিকা্দিতে 
পাক, উদরের গুরুত। ও দীর্ঘকালে দোষের পরিপাক (ত্রিদোষ) 
যদি এই সকল লক্ষণের কতকাংশ অল্প হীনতেজে প্রকাশিত হয় 
তাহা হইলে রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 


জননেক্দিযরোগ চিকিৎসা । 


এলোপ্যাথিক মতে 
গনোৌরিয়। বা প্রমেহ। 


প্রমেহ পীড়িত স্ত্রীসংসর্গ দোষে কিন্বা অন্ত কোন কারণে 
প্রমেহিক পু'ঘ কোন ব্যক্তির সৃত্র নালীর স্লৈগ্সিক বিললীর সঙ 
সংশ্ৃষ্ট হইলে তাহাকে সচরাচর এই রোগ গ্রস্ত হইতে দু 
যায়। এই ব্যাথি অত্ান্ত স্পর্শাক্রামক। পুরুষ জাতির 'এই 
'ীড়া হইলে ভিন প্রকার অবস্থা] প্রা হয়। »ারস্থা, 
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গ্রবলাবস্থা এবং পুরাতন অবস্থা । অপরিষ্কৃতা স্ত্রীসঙ্গমৈর 
তিন হইতে পাঁচ দিবসের মধ্যে সনামকাকী তাহার মুত্র 
নালীর মধ্যে এক প্রকার চুলকাণি ও বেদনা অনুভব করে? 
মৃত্রনা'লীর বহিচ্ছিত্রের উভয় ধার স্ফীত ও আরক্তিম এবং উহার 
আকার বৃহত্তর হয় । এই অবস্থার ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
থাকিয়া দ্বিতীয়াবন্থার উপনীত হয়। প্রবল অবস্থায় রোগী 
প্রশ্াবকালে বেদনা ও মৃত্রনালীতে নিরতিশর যন্ত্রণা বোধ, 
করে। তাহার মুহমূহুঃ প্রজাব ইচ্ছ। হইয়া থাকে। মৃত্রনালী' 
স্কীত, কঠিন গ আরক্কিম এবং পিঙ্গে রক্তাঁধিকা প্রযুক্ত উহার 
আকার কিঞ্চিৎ পরিমাণে বর্ধিত হয়। দ্বিতীয় অবশ্থার স্থানিক 
লক্ষণ ব্যতিরেকে জর ও সার্ধাঙ্গীক বৈকল্য প্রভৃতির লক্ষণ: 
প্রকাশ প্রায়! কখন কখন রাত্রিকালে পিঙ্গোত্পীবন্‌ হইয়া উহা 
অত্যন্ত বেদন। ঘুক্ ও বক্র হয়। পীড়া তআরন্ত হইবার দুই 
সপ্তাছ পরে পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হর। এই ব্অবস্থায় প্রদাহের 
প্রবলতার লাঘব এবং দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ মমূহ একে একে 
অন্তশ্থিত হইতে থাঁক। পু্য নিঃসরণের পরিমাণ হাস হয় বটে, 
কিন্তু সম্পূর্ন রূপে নিবারিত হয় না। ফলতঃ পূর্বাপেক্ষা পালা 
হয়, বেদনা! অল্প মাত্র থাকে, এবং প্রশরাবকালে অল্পমাত্র জালা 
করে। রীতিমত চিকিৎসা! করিলে আর ছুই সপ্তাহ পরে, সমুদয় 
লক্ষণ একবাঁরে অস্তর্থিত হয়, ও রোগী সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
লাভ করে? চিকিৎসার ব্যতিক্রম হইলে সচরাচর উপযুক্ধ 
অবস্থায় রোগীকে, বর্ধাধিক্‌ পর্য্যস্ত কষ্ট পাইতে হয়। এইরূপ; 
হইলে তাহাকে শ্লীট বা পুরাতন প্রমেহ কহ বায় [যতদিন 
(মুদ্র নানীর মধ্য হইতে পয বা শ্লেশ্া নিঃস্ব হইবে, ততদিন. 
উহাকে স্প্লা সংকামক জাঁন.করিবে। 
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চিকিৎসা--ধতদিন প্রত্রাৰ কালীন রোগী কসত্যস্ত যন্ত্রণা 
ভোগ করে, তাহা হুইলে প্রচুর পরিমাণে, তসোভাওয়াটার, 
সরবত, কার্ধনেট অব পটাশ, লাঁইটেট অব পটাশ, যবের 
মণ্ড, লিন.সিভ.টি বা মিনা নিদ্ধের জল, নাইটিক ইথার, 
তোঁকমারী, বিহিদানা, শালবমিশ্রী কিন্বা কাচ। দুগ্ধে জল 
খিশ্রিত করিয়া! সেবন করাইবে। যাহাতে কোট পরিষ্কীর এবং 
এবং উত্তমন্ধপে ঘন্ম হয় এবধপ উপায় অবলঘন ও অন্ন, দুগ্ধ, 
রুটা ইত্যার্দি পথা ব্যবস্থা করিবে। মদ্যপান, ক্্লীসহবাঁস, 
দিবানিপ্র। প্রভৃতি একবারে পরিত্যাগ করিবে | 


কোঁপব। মিকৃশ্চার । 

বালসাঁম কোপেব! *** ১৫ বিন্দু 

লাইকার পটাশ -* ০ ১৭ বিন্দু 

টিংচার কিউজরেব 3 ২০ প্লিন্দ 

নাইটাক ইথর ক ও ৩০ রিন্দু 

টিংচার হয়িসাম্স *** ২০ বিশ্দু 

যিউসিলেজ 'একাসিয়া ., ৭৮ । ৯ ডা 
. কপুর্রের জল ৯ আজিন্দ 


এই সযন্ত ব্য মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্ন মাজ্াক় প্রত্যহ 
তিসবার ব্যবহার করিবে। 


সাঁণ্ডেল অয়েল মিকৃশ্চার। 
নান তৈল ৭ নি ২* বিন্ফু 
অয়েল ক্িউবের বা কাবাব চিনির তৈল ১৭ বিন্দু 
নাইটিক ইথার  **, ৮ ৩৯ বিন্দু 


চার হাঁর়সাম্দ. .) ৯ ৯ মিশু 
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মিউধিলেজ একাসিয়! ... *** ১ ড্রাম. 

একোয়। এনিয়াই "৭. ** ১ আউদ্দ 

এই ওঁষধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার বাবস্থা করিবে । কলিকাতা! মেডিকেল কলেজে নিক়্ 
লিখিত ওষধটা ব্যবস্থা! করে, 


কোপেচা ১০, ি ৪ ডাম 
মিউসিলেজ একেসিয়া ... *ঃ ১৬ ডাম 
নাইটিক্র ইথার ৮0 ৪ ৪ ড্রাম 
কপ্ুরের জল রি ৬ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্রে মিশ্রিত করিয়] ৮ ভাগে বিভক্ত 


করিবে । পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে এক এক ভাগ করিয়া প্রত্যহ 
তিনবার ব্যবস্থা করিবে । প্রমেহ পীড়ার নবাবিষ্কত গধধগুলি 


নিয়ে লিখিত হইল। 

ক্মামার মতে হিউলেট এও সনের নাঁইকার স্যাণ্ডেল ফেব! 
কম্‌ বকু এট. কিউবেব ১ ডাম পরিমাণ এক আউন্স জলের 
সহিত প্রত্যহ তিন বার সেবন করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
আর কাচঃনিশ্মিত পিচকারীর সাহায্যে মৃত্রনাঁলীর মধ্যে জিন্ক 
লোশন অর্থাৎ ১৬ গ্রেণ সলফেট অব জিঙ্ক ৮ আউন্স পরিশ্রত 
জলে অথব বুষ্টির জলে দ্রব করিয়া পিচকারী দিবে । প্রথমে এ 
রূপে ওঁবধ দ্বার! পিচকারীপূর্ণ করিৰে যেন তন্মধ্যে কিঞ্চিম্মাত্রও 
বায়ু ন থাকে । পরে পিচকারীর অগ্রভাগ মৃুত্রনালীর মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া! ' কারীর দণ্ড অন্ুলম্থ ভাবে ও ুপ্রনগালীর 
বহিচ্ছিদ্রের উভদ্ পার্খ পিচকারীর প্রবেশিত অগ্রাংশের উপরে 
রোগী বা চিকিৎসক সুই কুলি দ্বারা চাপিয়! ধরিবে.) নচেৎ, 
'পিচকারীর, ঈধাস্থ সমুদয় ওক মু্রলালীর যখেচ প্রবেশ করিবে . 


১১৬ জননেন্দ্িয় রোগ চিকিহুল! । 


না। তদনন্তুর পিচকাঁরী বাহির করিয়া লইন়্! অস্ততঃ ছুই 
মিনিউ পর্যন্ত মূত্রনালীর মুখ চাপিয়া রাঁখিবে। পিচকারি 
লইবার পুর্কেই রোগীকে প্রস্রাব করাইবে এবং পিচকারী লওয়া 
হইলে অর্ধ ঘণ্ট। প্রআাঁব হইতে দিবে ন!। অর আউন্স পরিমাণ 
জল থাকিতে পারে এক্প পিচকারী আবশ্তঠক। দিবসে ছুই 
বার করিয়া পিচকারী দিবে । 

গ্রিট বা পুরাতন প্রমেহ পীড়1,--এই পীড়া অতি 
কষ্টে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। ইহাতে একপ্রকার শ্লেম্মা- 
যুক্ত তরল পৃ'য নিঃস্যত হয়, বেদনা বা জালা আদে থাকে 
না। পুণ্য প্রিংসরণ একবারে বন্ধ হইয়া যায়; এই অবস্থায় 
কয়েক মাস অতিবাহিত হইলে রোগী বিবেচনা করে €ষ, 
তাহার পীড়া! আরোগ্য হইয়াছে, কিন্ত সে কোন প্রকার 
অত্যাচার অর্থাৎ অতিরিক্ত স্ুুরাপান, মৈথুন ও গুরুপাক 
দ্রব্য ভক্ষণ করিলে পুনরায় পৃষ' নিঃসৃত হইতে থাকে, 
বিশেষতঃ বাত, ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের এইরূপ অবস্থা ঘটে। 
ইহাদিগের প্রমেহ "পীড়া পুরাতন হইলে ভ্ত্রীসংসর্গ, যাবতীয় 
গুরুপাক দ্রব্য আহার ও সুরাপান করিতে নিষেধ করিবে 
জল বাঁ পরিবর্তন, সমুদ্রজলে ক্নানে ইহাদিগের পক্ষে বিশেষ : 
উপকার করে। টনিক ও,ষধ সেবন, করাইক়া। ইহাদিগের 
শরীরে বলাধান ও তৎ্সহ কিউবেব ও কোগেবা দেবন ব্যবস্থ! 
করিবে! প্রথমোক্ত ওষধ সেম্কুইঅকসাইভ 'অক.আয়রনের 
স্থিত" (েয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার. দর্শে। কেহ ক্লে 
পুরাতন প্রমেহ পীড়িত ব্যদ্িদ্িগকে কিউবেব, কোপেবা, 
স্যান্ডেল অয়েল ব্যবস্থার করাইয়া থাকেন; এতস্তিত্র অন্যান্য 
কার ধাতু সত ব্যক্তিদিগের পু্ুতন, গ্রমেহ পীনায় এটিংচার 


: বিশ্বচিকিৎমক |. ১১৭ 


ফেরিমিউরিয়েটীক, টা্পেন্টাইন কিন্বা টিংচার ক্যাস্থারাইডিস 
প্রয়োছা। 
ইন্জেক্সান বা পিচকারীর ওষধ । 


এপিড় গ্যালিক *** রা ১* গ্রেণ 
ক্লোরাইড অবসিষ্কা ... রি ২০ গ্রেণ 
রি ৮ আউন্ন 
স্ত্রীজাতির প্রমেহ পীড়া । 


পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীাতির এই পীড়া অতি অল্প সময় হইতে 
দেখ! যায়, কিন্ত একবার হইলে বহু দিবপ স্থায়ী হয় + ফলতঃ 
মূত্রনালীর আকার ক্ষুদ্র বলিয়া রোগীণিকে লষধিক যন্ত্রণা 
ভোগ করিতে হয় না। স্ত্রীজাতির প্রমেহ পীড়া মৃত্ররোধ 
কচিৎ দেখা! যায় । পুরুষজাতীর এই পীড়ায় যে ষে ও১বধ বর্ণিত 
হইয়াছে, স্ত্রীজাতির পক্ষে তাঁহাই ব্যবস্থা করিবে | 

বাগী। 

উপদংশ প্রমেহ প্রভৃতি রোগ হইতেই বাগীর উৎপত্তি । এত- 
দ্যতীত গমনাগমন কালে পদশ্থলন, উচ্চস্থান হইতে বম্পত্যাগ 
রুরিভাও হইতে পারে । অনেকেই বাগীর স্থানে বেদন? হইলে 
টিংচার আইওডাইনের প্রলেপ দেন'কিস্ত তাহ! কদাচ যুক্তি 
সঙ্গত নছে। ষদ্দি আঁওনাইনে বাগী ন1 বসে, তাহা হইলে আর 
যেকোন ও১যধ দেওয়। হউক ন! কেন তাহাতে কোন উপকার 
হুয় না; কারণ আওয়। ডাইন ছার] উপরের চর্ম পুড়িয়া যায়। 
বাঁগী যোগ গ্রস্ত ব্যক্তি গমনাগমন এককালে বন্ধ, উঞ্চজলে | 
সান» লঘু এবং বলকারক ব্রব্য ভোঙন করিবে। প্রথমে 
ছাইডে, জারি, প্লা্টার দেওয়া কর্তব্য । ভাহাতে উপকার. ন! 
হইলে এক আউন্স কলোছিলে এক ডম .আইটডাফরম 'দ্রব ! 


১১১৮ জনশোক্দ্রয় রোগ চাকৎসা। 


করিয়া তাহার প্রলেপ দিবে। বিলাভ-ও এমেরিকার ডাক্তারগণ 
আর একটা নৃতন ব্যৰস্থা প্রচার করিয়াছেন। বথ11-- 
কারবলিক এসিড ১ বিন্দু ৩* বিন্দু জলে ড্রব করিয়া তাহার 
দ্রব ১* বিদ্বু পরিমাণ হাইপোডারমিক পিচকারির সাহাধ্যে 
বাগীস্থানে প্রবেশ করাইতে পারিলে দ্বিশের উপকার হয় । ইহাতে 
যদি উপকার না হয় এবং উত্তরোত্তর বেদনাবৃদধি হয়,তাহা হইলে 
মলিনার ফুলিল দিবে ইহাতে বাঁগী বসিয়া যাইতে পারে এবং 
পারিয়াও যাইতে পারে । ষদ্দি পাকে, তবে উপযুক্ত অস্ত্র চিকি- 
ৎসক দ্বার) কর্তন করাইয়া কাব্ধণিক লোসন* দ্বারা ধোন 
করিবে লিপ্ট কাপড় কাব্বলিক অয়েল বারা আতর করিয়! 
ক্ষত স্থদূনে অনি সাবধানে প্রবেশ করাইয়! ব্যাণ্ডেজ বাধিবে। 
র্‌ 


কাবর্বলিক লোনন। 


'কার্কলিক এপিও ৪6 8 ৪ ড. নম 
জল | ০০২৪ আউন্স 
এই উভগ়্ দ্রব্যকে একত্র পাচা মিশ্রিত করিলে কার 

ৰলিক লোসন গ্রস্ত হয়। 


কার্লিক অয়েল | 


্ 


রার্ধিক এপিড ্ দি ৃ ৮৪৬ . ্ ৮ ডাম ূ 
সুইট অয়েল , ০১০ শত গড, 
একত্রে মিশ্রিত করিৰষে - 0 তৰ। 


জুন! কলিকাতা! হেডিকেল কলেজের প্রধান অন্ত্রটিকিৎদক 
ছাক্জারও, সি, রে সাহেব এক নুতন মত প্রচার করিয়াছেন). 
তাঁহার মতে কার্বলিক লোসনের পরিবর্তে বাই ক্লোরাইড কব. 
ার্কারি লোসস ছারা! ধৌত করিনি লিট কাপড়ে ঝোরারিক. 


বিশ্বচিকিংসক। ১১৯ 


এসিড ক মলম লাগাইয়। ডেস কর! বায় তাহা হইলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

বাইক্লোরাইড অব মার্কারি ১১ ১ ডাম 

জল ঠ রে ১০০৯ ভা 

বাইক্লোরাইড অবমার্কারি বা রস কপূররকে উত্তম দ্ধপে 
পেষণ কিয়া অঙ্গে অল্পে জল দিয়া দ্রব করিবে । এই লোপন 
প্রস্তত কর্গিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া! আবশ্যক; কারণ 
ইহা অত্যন্ত বিষাক্ত ব্য । 


শি্ডিলিস, ব! উপদংশ 


পরিস্কৃতা শর্থাৎ যে সকল স্ত্রীলোকের জননেন্ত্রিয় উপ- 
দংশ রোগ গ্রস্ত তাহাদিগের সহিত সঙ্গম করিলে সঙ্গমকাঁরীর 
এ পীড়া হইয়! থাঁকে। স্ত্রীলোকের জনেনন্্রিয়ের ক্ষতের পু 
লিজের সহিত সংস্লিষ্ট হইলে পুরুষের যেমন এই ব্যাধি হইয়া 
* থাকে ভদ্রপ পুরুষের লিঙ্গস্থ উপদংশিক পুঁষ কোন জ্রীলোকের 
জননেক্্রিয়ের সহিত সংস্পৃষ্ট হইলে ভাহারও এই ব্যাধি হইবার 
সম্বন]। উপদংশিক পৃব ঝক্তরদ্বারা শরীর মধ্যে গ্রাবেশ করাই, 
লেও'এই ব্যারি উংপন্ন হয় । পৈতিক দোষ ও ইহার উৎপত্বির 
কারণ ? অর্থাৎ পিতামাতার এই ব্যাধি থাঁকলে সন্তানদস্ততি- 
- গণের ও এই ব্যাধি হইবার সম্পূর্ণ সম্পাবন1। সচন্বাচর লিঙ্গের 
অগ্রভাগে ও গ্রন্থির মধ্যস্থানে এই ক্ষত উদ্ভব হয়। এই ক্ষতকে 
পাধারণতঃ শেস্কার,কছে। প্রথমে একটা ক্ষুদ্র ব্রণ পিছ্ছের” এক 
স্থানে উদ্গত হয়, গরে উহা গলিত হইয়া ক্ষত উৎপাদন করে । 
কত ধীন্ত, ইহার উপরিস্ পটী. পরিবর্তন, অথবা এই পীড়া গস্থ 
কোল জীলোককে শ্রসব করাইবার দমর ইহার বিধাজ পু প্রবিষ্ট 


১২৭  জননেক্রিয় রোগ চিকিৎসা । 


হইয়া অনেক সময়ে চিকিৎসকের হস্ডেও শেফার হইতে দেখ। 
যায়। এই পীড়ায় পীড়িত বাক্ধির বন্ত্র পরিধান করিলেও ইহার 
উৎপত্তি হইয়। থাকে । উপদংশ হইবার পাঁচ দিবসেব মধ্যে 
কষিক বাতি দ্বারা ব্যাধি স্থান দগ্ধ করিয়। দিবে, তাহাতে উপ- 
দংশিক বিষ বিনষ্ট হইয়া যাইতে পারে । আমার মতে কঠিকের 
পরিরর্তে ষ্রং নাইটী,ক এসিড দ্বারা দগ্ধ করিলে বিশেষ উপকার 
হয়। এই পীড়ায় নান' প্রকার ব্যবস্থা প্রচলিত আছে? তন্মধ্যে 
ব্রাকওয়াস, মার্কারি অয়েপ্টমেণ্ট, কার্বলিক অয়েল, বোরাসিক 
অয়েপ্টমেণ্টপ্রভৃতিতে অনেক সময়ে উপকার হইতে দেখা যায । 
আমার মতে আইভডোফরম্‌ ১ ডাঁম ভেদিসিল ১ আউন্স একত্র 
মলমকাঁরে প্রয়োগ করিলে বা ক্ষতমুখে আঁইডোফরম চূর্ণ 
ক্ষেপণ করিলে রিশেষ উপকার হয়। এই ওঁধধে ব্যাধি 
অ্থরোগ্য হইতে কিছু অধিক সময় লাগে সত্য, কিন্ত ইহাতে 
পারদ কিন্ব! অন্য কোন বিষাক্ত বোর সম্পর্ক নাই । পীড়া 
আরোগ্য হইলে কিছু দিবসের জন্য নিম্নলিখিত রক্ত পরিষারক 
উযধটী সেবন কর! বিধি | 


জ্যামেক! সালসরূট ৪ ২ আউদ্ল 
সাসেফরাস,ঃ রি ২ ভ্বাম 
ণায়াকম ১, এ ৪৯ ২ জ্ঞান 
লিকাগিস্‌ বা (যষ্টিমঘু) ২ডাম 
সেজেবিপবার্কা ০ ৭ "৮ ৯ ভাম 
উল *** রঃ ৩০ আউন্স 


উত্তরোক্ত দ্ররা গলি একত্র কুটিয়া -উ্ণ জলের সহি 
৯ ঘণ্টা ক্বাল ভিজাইয়। রাখিবে। তৎপরে ১০ মিনিটকাল অন্মি- 
কাপে এষিদ্ধ ফিরিয়া ২* আন্স থাকিতে নানুইয় হকির! 
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লইবে, এবং প্রত্যেক আউন্দে ও গ্রেণ করিয়া! আঁওডাঁইড অব- 
পাশ দিবে । পূর্ণবয়ক্ক ব্যক্তির পক্ষে ১ আউন্স বা অর্দ-. 
ছটাক করিয়৷ প্রত্যহ তিনবার সেবন বিধি । 


বাঁকৃওয়ান প্রস্তুত করণ প্রক্রিয়া | 
কালমেল 5৭৭ রি ২৪ গণ 
চুনের জল ১০, রর ৮ আউনজ্‌ 
একত্রে মিশ্রিত করিবে । 
এই ওঁষধ দ্বারা ওপদংশীক ক্ষত উত্তমরূপে ধৌত করিয়া 
লিণ্ট কাঁপড় ব। তুলা দ্বার! ক্ষতন্থানে স্কাপন করিবে,বলা বাহুল্য 
তুলা শুফ হইলে পুনরায় এই ওধধ দিবে। 


ডাঁয়েবিটিন--মধুমুত্র বা বহুমূত্র ৷ 
এই পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির সর্বদা নিদ্রা,দেহ জবভাঁৰ এৰং অধিক 
পরিমা্চণ প্রজার হয়। প্রআবের গুরুত্ব ( স্পেসিফিকগ্রাবিটি ) 
”১০৩৫-৯০৫০ পর্ষান্ত হয় ও আপেল ফলবৎ এক প্রকার 
গন্ধ পাওয়া যায়। প্রল্রাবের পরিমাণ অধিক হওয়াতে ত্বকগুক্ক 
ও কণ্ম হয়, বঠিশক্তি পরিমাণে কম হম্ম এবং পিপাসা কিছুতেই 
নিবারণ হয় ন্‌ | নিশ্বাস বাযুতে ক্লোরোঁফরমের ন্যায় গন্ধ, হস্ত- 
দাদি জালা, শরীর শীর্ণ, দস্তমাড়ি স্পর্জবৎ কোমল, দত্তক্ষয়, স্বর 
“সঙ্গ, পাকাশয়ে ভার বোধ, অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ, চক্ষে ছানি পড়া, 
শ্কয় কাশ, পদে ধসাঁপশ্চিমে ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। এই 
'পীড়ায় প্রত্যহ ভিন. চারিসের হইতে সাত আট সের পর্য্যন্ত 
প্রজা নির্গত হয় ।* এই প্রশ্াবের ছুই চারি বিন্দু একখণ্ড কাঠের 
উপর রাখিয়া অস্থির উত্ভীপ দিলে প্রল্রাব শু হইয়! গ্রেপ 
এগার প্রাপ্ত হওয়া যায়। একটী টেষ্ট টিউবে অর্ক মূত্র. এবং 
৯৬ 


৬২২ বিশ্ব চিকিৎসক | 


অর্ছেক লাইকাঁর পটাস দিয়া অশ্রিতাপ দিলে যদি উহাতে ছিনি 
থাকে তাহা হইলে প্রশ্শাবের রং ঘোর কটা বর্ণ হইবে ও চিনি 
ন1 থাকিলে অল্প ঘোর হইবে টেষ্টটিউবে সামান্য পরিমাণ 
প্রশ্ধাব লইয়া! ছই বা তিন বিন্দু তু'ঁতের জল দিলে উহা! ঈষৎ 
নীলবর্ণ হইবে, পরে এ মৃত্রে অর্ধেক পরিমাণ লাইকার পটাস 
মিশ্রিত করিলে টেষ্ট টিউবে অক্সাইড অব কপার দৃষ্ট 
হইবে 3 যদি উহাতে চিনি থাঁকে তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ গুব 
হইয়া নীল বেগুণে রং হইবে । প্র মিশ্রিত যুত্রে অগ্রিতাপ দিলে 
সব অক্লাইভ অব কপার দৃষ্ট হইবে; আর যদ্দি চিনি থাকে, 
তাঁহা হইন্সে কাল আল্মাইড অব কপাঁর দেখ! যায় ! এই পীড়ায় 
পথ্যের প্রতি মনোষোগী হওয়। নিতাস্ত আবশ্বক । যে সকল 
খাঁদ্য দ্রব্যের সহিত কোন প্রকার চিনি ঘটিত পদার্থ 
থাকে তাহা আহার করা এক কালে নিষিদ্ধ । ছুগ্ধপাঁন কর] 
যাইতে পারে, কিস্ত মাট। তুলিয়া! পীন কর] বিধি। ছাগণ্মাঁংস, 
পঙ্দী মাংস, রোহিতাদি মৎন্য, কাচাকলা, ডু্ুর, উচ্ছে, নটেশীক, 
গ্(উরুটার টোষ্ট ইত্যাদি আহার করিবে । ফলমুলাদি, সর,ক্ষীর, 
মাখন, সাগুদালা, এরোরুট, ছোলা, মটর, গোল লালু ইত্যাদি 
এ্রককাঁলে পরিত্যাগ করিবে । কেহ কেহ গোধূমের কুটী খাইতে 
উপদেশ দেন । গোধূমের ভূষি লইয়। উহ! ছইবার উষ্ণ জলে 
১০1১৫ মিনিট পর্যন্ত সিদ্ধ করিয়া! পরে শীতল জলে উত্তমন্ধগে 
ধৌত করিবে, পরে শঁ ভূষি 'অন্প অস্মির উত্তাপদ্ধারা! শুফ করিয়! 
উহাতে অতি ক্ষ ময়দ! প্রস্তত করিবে ) দেড় ছটাক ময়দার 
সহিত তিনটা টাটকা ডিস্ব, অর্ধ ছটাক মাখন এবং অর্থ সেক 
ুগ্ধ মিশ্রিত করিবে। উহাতে 'কোন প্রকার সুগন্ধ ভ্রব্য মিশ্রিত 
“বর যাইত পারে। 'কটা সেঁকিবার পুর্ষে অর্ধ য় কার্বনে 


জননেন্ট্রিয় রোগ চিকিতসা! ৯২৩ 


অব সোডা এধং তিন ভাঁম সজল হাইডেক্লোরিক এসিও 
সংযোগ করিলে সাধারণ ফার্মেপ্টেড ক্ষটার ন্যায় ফাঁপ। এবং 
কোমল কটা প্রস্তত হইবে । সোড়। ব1 হাইডোক্লোরিক এসিড 
মিশ্রিত না করিয়া! উহাতে বি্কুট প্রস্তুত করিতে পার! 
ধায়। অহিফেন, কোঁডিয়।, মরফিয়া, ইপিকাক, কপুরর, সোডা 
প্রভৃতি এই পীড়ার মহৌষধ বলিয়া! গণ্য । নিষ্ষে ব্যবস্থা পন্ 
লিখিত হইল । যথাঃ. 


এফট্রাঈ ওপিয়াই %+৮ ৪১৩ চি জোণ 
পালব ইপিকাঁক ৮ ৮৮০ ১ গ্রেণ 
পটাস নাইটাস (বা! সোরা) ** ১ গ্রেণ 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র করিয়া! গ্রিষারিন দিয়া হুইটা পিল 
প্রস্তুত করিবে এবং স্বায়ংকালে একটা করিয়া সেবনের ব্যবস্থ1 
করিবে । অনেকে পালব ইপিকাক কম্পাউও সেবনের ব্যাবস্থা 
করিয়া! থাকেন । উষ্ জলে স্নান এবং উঞ্ণ বন্ত্র ব্যবহার ছার! 
ঘর্ম বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা] করিবে। তৃষ্ণা! নিবারণের জন্য শীতল 
জল, বরফ, সোডাওয়1টার ইত্যাদি ব্যবহার কর। যাইতে পারে ।. 
মদ্য পানের স্বাবস্তক হইলে কিঞ্চিৎ পরিমাণে ব্রাঙ্ডি জল মাত 
করিয়া ব্যবস্থা করিবে, আঁর যাহাতে কোষ্ট পরিক্ষার থাকে এমন 
উপায় অবলম্বন করিবে। এ অবস্থায় পালব রিয়াই ব1! রেউচিনি 

- উৎ্কষ্ট ওধধ। বহু মুত্র পীড়া এককালে আরোগ্য হয় ন1। 


রজঃকৃচ্ছ, | 


| ্ী্াতীর ভ্রীবনের কোন না কোন সমস্ষে খছুকালে এরই. 
বন্রধাঁদায়ক বজঃ আব হয়। ;ইহাকে ইংরাঁজীতে ডিস্মেনোরিয়া 
কছে। ভিুমেচুনারিকা। তিন প্রকার বথ। নিউরান্ঞিকি কুন" , 


কই বিশ্ব চিকিৎসক 


্টিব এবং যাত্ত্িক । দিউরানজিক্‌ ডিন্মেনোরিয়াস্্রীজাতির যৌব" 
নের প্রারস্তেছুর্বলাবস্থায় দৃষ্ট হয়। স্ত্ীজাতির গর্ভ না হইলেও 
81৭ বৎসর নিয়মিতরূপে রজঃ নিঃসরণ হইবার পরে এই 
পীড়া হইবার সম্ভাবনা । ইহাতে শিরংপীড়া, কোষ্ঠবদ্ধ, শৈত্য" 
বোধ, নিস্তেজত। প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। খতুকালের ছুই এক 
দিবস পূর্বে কষ্টের আরম্ত, হয়। এইরূপ ৮ আরোগ্য 
করিতে অধিক সময় লাগে। 

চিকিৎ সা--গ্রবল বেদনাঁকালে নিম্ললিখিত ওষধ বাধ 


করিবে যথা-_টিংচার এসব হেল্প ৪ বিন্দু, স্পিরিট জুনিপায়্ ২ 
ডাম, ইথার সলফ.৩ ভীম, টিংচার একোনাইট ১৬ বিন্দু, গঁদের 
জল ৮ আউন্দ। এই কয়েকটা ভ্রব্য একত্র করিয়া ৮ 
ভাগে বিভক্ত করিবে এবং ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা 
করিবে। কটি দেশ পর্যাস্ত গরম জলে মগ্র রাখিলে 
বেদনা? উপশম হইতে পারে। 'ধ্ী জলের সহিত কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে অহিফেন দিলে অধিক উপক্ষার হইবার 
সম্ভাবন। | অনেকে অকৃদাইড অব. জিঙ্ক। বেলেডোনাঁর 
পেসারি দিতেও ব্যবস্থা! দেন। পীড়া আক্রমণের একদিবসু পরে 
নিয় লিখিত বলকারক ওষধ ব্যবস্থা করিবে। যথা--কুই- 
নাইন সলফ. ১৬ গ্রেণ, হিরাকস ৩২ গ্রেণ, একষ্রাষ্ট নক্সতষিক। 
৮ গ্রেণ,' একট্রাক্ট এলোজ ৩২ গ্রেণ, এফষ্রাক্ট জেনসন ৮* 
গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত করিয়া ১৬টা বটিক! “করিবে: এবং 
দিবন্ে ৩টা করিয়া! দেবন করিবে। পুিকঙ্গ আহার দেওয়া, 

শামি সহবাস ত্যাগ করা ইত্যাদি প্রয়োজনীয় । র্তাধিক্য 
হেতু এই পীড়া তপ্নস্থিত হইলে অথবা পৃষ্ঠে বেদনা: থাকিলে | 
'আতাহার,বৃদধিহয়। এই. পীড়ার লক্ষপাদি পূর্বববপ& কিছ ইহাতে 


 জননেক্ি় রোগ চিকিৎসা! ১২৫ 


বেঘনা অতিরিক্ত হইয়া থাকে এবং অরাযু প্রপীড়নে তাহার 
বৃদ্ধি হন্ছ। শ্রুতরাক্ষর সহিত জরায়ুর .অভ্যন্তর হইতে ঝিল্লি- 
এর; নংঘত রক্ত খণ্ডও নির্গত হয়। এই সকল বিল্পি খণ্ড 
ক্কুদ্র অথব! দীর্থাকার হুইতে পারে । এমন কি উহাকে সাধারণ 
পোকে গর্তআব মনে করিতে পারে । চিকিৎস! পূর্ববরূপ-- 
আর্থাৎ বেদন! বিরারণ নিমিত্ত স্পিরিট অব ক্লোরোফারম্‌ 
প্রভৃতি বধ ব্যবহার করা, বেলেডোনার পলন্ত্রী দেওয়। 
ইত্যাধি প্রয়োজবীত্ম। বেদনার আতিশধ্যে গরম জলের ন্মেদ পু 
বা কটিদেশ পষণস্ত গরম জলে মগ্ন রাখা পূর্ববাপেক্ষা অধিক 
আবশ্যক। এলকেলাইন ওষধ যথ!--লাইকর পটাস ২০ কুড়ি 
বিশ্বু মাত্রার ২। ৩ ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা করিলে রোগের প্রতী- 
কার হয়। যান্ত্রিক অবরোধ হেতু রজঃ কৃচ্ছ, উপস্থিত হইলে 
$ষধ দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে না, তত্তৎ স্থলে অন্ত্র চিকিৎস। 
আবহ | ॥ 
স্বিনরেজিয়৷ বা! রজোধিক্য। 

জরাঁভু-ছইতে অধিক পরিমাণে রজোনিঃমরণ হইলে তাঁহাকে 
মিনরেজিক্ঠকহে | ইহাতে কখন কখন রজোর পরিমাণ অল্প 
কখন বা! খুতু হওয়াতে সমুদয় রক্তের পরিমাণ অধিক হয়। 
সাধক খভু হইলে ও হইতে ৫1৬ দিবস পর্য্যস্ত থাকে, কিন্ত 
পীড়া ক্বারভ্ব হইলে হঠাৎ অধিক পরিমাণে আব হয় এবং উহ 
'্াবস্থিভিকাল ১০ হইতে ২৭। ২৫ দিবন পর্য্যন্ত হয়। ইহাতে 
লিউকোরিয়ার (প্রধর) ন্যায় ক্লেদ নির্গত হইয়। রৃক্তআাব 
হাধিকও হুইন্কে পারে। অনেক সম্ভানারদি হইলে অথবা অধিক 
দিব শিশুকে স্তন্ত পান, অতিরিক্ত স্বামী বহবাস, জরামুত 
 প্রধাসথ ইতি উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । এই পীড়া, বর্তমানে 


৯২৬ বিশ্ব চিকিৎসক । 


স্রীলোকের গর্ভ হয় না, কিন্ত অনেকে কহেন গর্ড হইতেও 
পানে এবং প্রসবের পরে পীড়া আরোগ্য হয়। এই পীড়ায় 
'অর্ধদ। আলসা, শিবঃপীড়া, দুর্বলতা» মুখ বিবর্ণ, কটি ও উপ্ক- 
এদেশে বেদন। ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
 চিকিৎসা-ষদি রোগিনী সন্তানকে স্তন পান করান, তাহ। 


হইলে যেপ্রকারে হউক তাহাকে প্রকার্ধ্য হইতে বিরত করিবে। 
বজঃআাবের পরিমাণ অধিক হইলে নিম্নলিখিত উষধ ব্যবস্থা 
ক্রিবে। যথাঃ-_একক্রাক্ট আর্গট লিকুইড ৪ ডাম, টিংচার অব 
হেম্প ৪০ বিন্দু, একোয়া সিনেমান বা ভাল চিনির জল ৮ 
আউন্স। একত্রে ৮ ভাগ করিয়া দিবসে ৩1৪ বাঁর সেবনের 
ব্যবস্থা করিবে । কেহ কেহ নিম্নলিখিত ওধধও ব্যবস্থা! করিয়। 
থাকেন। এসিড গ্যালিক ৩০ গ্রেণ, এসিড সল্ফ এরোমেটিক। 
দেড় ডাম, টিংচার ওপিয়ম ১০ বিদ্দু, জলঙ৬ আউন্দ। এই 
উষধ ৬ ভাগে বিভক্ত করিবে এবং দ্বিবসে তিন বার "সেবন 
করাইবে। এই রোগে হেজেলিন,টংচার হেমেমেলিস্‌ ভার্জিনিক। 
প্রভৃতি অনেকগুলি নৃতন ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে । টিংচার 
হেমেষেলিস্‌ ১৫ রিন্দু, জল ৩ আউন্স একত্রে তিন+তাগ করিয়। 
দিবসে তিন বার সেবন করাইলে উপকার হইবার সন্তাবন। । 
হেজেলিন'বা আমেরিকান উইচ হেজেল ৪ হইতে ২০1৩৯ বিন্দু 
পধঃস্ত কিঞিৎ জলের সহিত দিবসে তিন বার সেবন করাইলে 
উপকার হইতে পারে। যোনি ও তন্নিকটস্থ স্থানে 'এবং উদ্বরের 
নিয়ভাগে বরফের পুটুলি করিয়! মধ্যে মধ্যে দংলগ্ন করিলে, 
উচ্চ হইতে শীতল জল নিক্ষেপ করিলে রক্ত বন্ধ তয়। গ্বীড়া 
আরোগ্য হইলে লৌচ্ছ প্রভৃতি বলকারক ওধধ এবং লঘ্বু অথ 
প্ুধিকর পয ধাবা, করা উচিত । 


জননেক্জিয় রোগ চিকিতসা । অহ 


ত প্রদর। 


স্রীলোক্চ প্রসব হইবার পর কোন না! কোন সময়ে এই 
পীড়া হয়। অতিরিক্ত স্থরাপান ও রতিক্রিয়া, যোনি রা 
তন্নিকটবর্তী কোন যন্ত্রের উত্তেজনা, অধিক সম্ভতানোৎ্পাদন, 


সংস্থান ভ্রষ্টতা, পুকষ সংসর্গে অবৈধ অত্যাচার প্রভৃতি পীড়া 


উদ্দীপক কারপ। ইহাতে শ্বেতবর্ণ ক্লেদনির্সত হর এবং পুষ্ঠ- 
দেশে বেদনা, অল্প পরিশ্রমের পর শ্রান্তি বোধ, ক্ষধামান্দ্য, 
কোষ্ট বদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। পীড়া যদিও কঠিন নহে, 
তপাপি শী আরোগ্য কর! সুকঠিন। খতু হইবার সময় ইহার 
বৃদ্ধি হইয়। থাকে । 

চিকিৎনা। এই পীড়াঁর চিকিৎসাঁকালে স্বামী সহবাস এক 
কালে পরিত্যাগ করিবে । লবণাক্ত জলে কটি পর্য্যন্ত মগ্ন 
করিয়া ব্লাখিলে অনেক উপকার হয়। স্থাস্থ্যরক্ষার জন্ত বল. 
কারক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে । যথ1--কুইনাইন সল্ফ ১২ গ্রেণ, 


হিরাকস ১২ গ্রেণ, এসিড সল্ফ এরোমেটিক দেড় ডাম, লাই” 


কার গ্রীঞ্নিয়1! ৩* বিন্দু, ইনভিউঞ্ন কোঁযারসিয়া ৮ আউন্দ 


একত্র করিয়! ৬ ভাগে বিতক্ত করিবে এবং দিবসে তিন বার 


সেবন করিবে । অনেকে যোনি মধ্যে পিচকারি দিতে ব্যবস্থ! 
দেন রথা--সলফেড আব জিঙ্ক ১ আউন্স, ফটকিরি এক 
ক্মাউন্স, * এনিড ট্যানিক ২ আউন্স একত্রে পেষণ করিয়! 
ধুলার ন্যায় করিবে এবং চা! খাইবার এক চামচা অর্ধ নৈর পরি- 
মাল গরম ব| ঠাওা জলে দ্রব করিয়া 'রবর নির্মিত সাইফল 


(পিচকাছি দ্বার! যোনি মধ্যে ঁষধ প্রয়োগ করিতে | একেবারে 


অর্ধ ৫রেহী অধিক জল প্রবেশ করান উচিত,্হে * পৃষ্ঠটদেনে 


৫ 


৬২৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


বেদনা ধাকিলে বেলেডোনার পলন্ত্রা দিবে ও বলকারক পথ্য, 
সযুদ্র তীরে বাঁস ইত্যাদি বাবস্থা করিবে। 


মরার গতিকি 


 জননেক্দিয়রোগ চিকিৎসা । 


পে (0১ পরই 


হোমিওপ্যাথিক মতে 
উপদংশ 


অপরিস্কৃতা স্ত্রীহবাস করিলে জননেক্দ্রিয়ে একপ্রকার ক্ষত 
হইয়! থাকে ॥ ইহাকে সাঁধারণতঃ সেক্কার কছে। সেম্কার ছুই 
প্রকার, ঘখ।-_হার্ড এবং সফট। প্রথমে যেখানে ক্ষত হয় সেই 
বিষসংযুক্ত স্থলে এবং তন্নিকটবন্তী গ্রন্থি সমূহে পীড়া আবদ্ধ 
থাকিলে প্রথমাবস্থাক্স জর হইয়া! খাকে। রক্তদৃষিত হইয়া! মুখ, 
গলা, চর্ম প্রভৃতি নান। স্থানে আক্রীস্ত হয়। ছিতীয়াবস্থায় 
গাত্রে নান প্রকার চর্দ্ঘ রোগ, অস্থি মধ্যে ও সগ্গি সমূচ্ছ 
বেঘল! হয়। ভৃতীক্মাবস্থায় মুখাভ্যন্তরে এবং কণ্ঠ মধ্যে ক্ষত, 
চম্ব্বের উপর ক্ষত, অস্থি, মাংসপেশী প্রভৃতিতে নান! গ্রকার 
পীড়া হর। পাঁরদ ব্যবহারে এই পীঁড়। দ্বিগুণতর কঠিন হইয়! 
রা । অপরিস্কৃতা। ত্র সহবাসের পর হইতে ৫।৬ দিনের মধ্যে 
“অত্যন্ত লাল দাগ দৃষ্ট হয়। পরে উদ চুলকাইতে থাকে, 
এবং নিকটব্তী স্থানে প্রদাহ হইয়া থাকে । ক্রমশঃ বু 
এলাকার ঘা , উৎপাদিত হয় এরং এ থা হইতে ঈুয নির্গত 
ঃ গর্কে। র 





0 সি 


জননেক্দ্রিয় রোগ চিকিৎসা । ১২৯ 


উপদংশ বিষ শরীরে মধ্যে প্রবেশ করিলে চিরকালের অন্ত 
বাস্থ্য ভগ্ন. হুইয়। যার | আজীবন রোগীকে যন্ত্রনা দিতে 
থাকে। উপদনংশ বিষ হইতে উৎপন্ন হইতে পারে না এমন 
পীড়াই নাই । 

চিকিৎসা--+প্রথমাঁবস্থাক্স মাঝুরিয়স সল ৬ ডাইলিউসন 


উৎকৃষ্ট গুষধ। পীড়া কঠিন হইয়া উঠিলে এবং ৬ষ্ঠ ক্রমে উপ. 
কার না দর্শিলে ২য় চূর্ণ দিবসে হইবার ব্যবস্থা করিবে । 
অধিক পার! ব্যবহার করিলে নাইটিক এসিড. কুচকি ফুলিলে 
বেলেডোন। এবং বেদন]৷ হইলে আর্সেনিক । দ্বিতীয়াবস্থায় এসিড 
নাইট্িক, কোল হাইড, মার্ক রিয়স, আর্সেনি, অরম উৎকৃষ্ট 
ওষধ। কোল হাইড়ে। খিতীয়াবস্থাক্ম বিশেষতঃ. তৃতীয়াবস্থায় 
সর্বোৎকৃষ্ট গষধধ। অস্থিতে বেদন। ফুলা ও ক্ষত, চম্মরোগ 
প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! ব্যবহার হয়। নাসিক হইতে পয ও 
রক্তসংযুক্ত দুর্গন্ধ শ্লেন্মা নির্গমন, মুখ ও নাপিকার ক্ষত, উপদংশ 
বিষ ও পারা দোষ সংযুক্ত রোগে অরম বিশেষ উপকারী । 
উপদংশ কুলজ হইলে মার্করিয়স, এসিড নাইটি,ক, সলফর 
ধৃবস্থ। কুরিবে। পার! দোষে নাইটিক এসিড উপকারী । উপ- 
ংশ দোষ নিবারণের জন্য হেপার সলফার উপকারী । উপদংশ 
দোষ জনিত অস্থিতে বেদনায় মার্ক রিয়স, কালি আইয়ভ, 
মেজেরিয়ম ব্যবস্থা করিবে। অস্থি ফুলায় ফুরিক এসিড এসিড 
ফস ষ্টংফিসে, গ্রিক্লাসাহ, লিসিয়া; অস্থিক্ষয় বা অস্থি দাশে 
সাইলিসিয়া ক্যালকেরিয়। ফস্ফরস প্রভৃতি ব্যবস্থা করিধে। 


বাধক বেদন]। 
কু বেন! অত্যন্ত কষ্ট দায়ক লীড়া। কষুর পু অসি! 


১৯৮, বিশ্ব চিকিৎসক 


সঙ্গে অসহা বেধম! এবং ইহার সহিত কষ্ট কর বমনোদ্রেক ব 
'বষি, মাথাধরা, হিককা প্রভৃতি উপসর্গ সকল দেখিতে পাওয়া 
যায় । রজঃআাবের সহিত বেছন। হাঁস হইয়া! থাকে। 
চিক্কিৎসা--যদি প্রসব বেদনার ন্যায় বেদন!, কাল চাপ 
চাপ পুক্ত আব, বারে বারে শ্রাবের ইচ্ছ1, অত্যন্ত অস্থিরত। 
থাকে তাহা হইলে ক্যামোমিল! ব্যবস্থা করিবে । প্রদাহযুক্ত 
বাঁধকে সামমিশ্ফিউগ! উপকারী) বিশেষতঃ তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
হাতে পায়ে খাল ধর! এবং পৃষ্টে ও উক্ুদেশে বেদন। 
ঘনরজঃশ্রাব, বমনোদ্রেক, কোষ্ঠবদ্ধ, বেদনা, ছূর্বলত1, মাঃ 
ঘোর। থাঁকিলে নক্স ভমিকা দিবে । থাকিয়া থাকিয়। রজঃআব 
হয় পেটের ভিতরে চাপা বলিয়া! বৌধ হয়, গরমে বৃদ্ধি, বর্তনবৎ 
বেদনা, অতি অন্ন রক্ত নির্গত হয় আবার তৎক্ষণাৎ থামিয়! 
স্বায় তাহা হইলে পলসাটিলা দিবে । রোগের পুরাতন এবং 
ছুর্বল অবস্থায় পিপিয়া, আঁধ কপালে.মাঁথ! ধর] খতুকালে দ্বস্ত 
শূল কোষ্ট বন্ধ রক্তত্রাব কখন বেশী ও-বছ দিন স্থায়ী কথন 
কম ও ক্ষণস্থায়ী সহকারী উপায়, গরমজলের সেক এবং গরম 
গরম জল পানে অনেক সময় উপকার দর্শে। বেদনাযুক্ত খতু, 
উপস্থিত হইবার পুর্ববে সলফর এবং ক্যাল কেরিয়! পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার ফরিবে। বাঁধক বেদনা গ্রস্তের সন্তান হয় ন1। 


নিহানোধের প্রআাব। 


এ. শ্রবল প্রদাহ, জর, তৃষ্চা, লিঙ্গ কঠিন ও অত্যন্ত উত্তপ্ত অনু- 
ভুত হইলে একোনাইট দিবে । প্র্াব কষ্ট রক্ত প্র্থাৰ ও পৃ 
নিঃষরণ অথব!, ঝ্ নির্থত হইলে ক্যাস্থাহিস ব্াবস্থ] করিব্ে। 


জননেক্িয় রোগ চিকিৎসা । | ১৩১ 


মুদা। | 

লিঙ্গের অগ্রভাগের ত্বক্‌ স্বীত হইয়া সুখ বন্ধ হয়া বাত 
তজ্জন্ত পুঁষ নিঃসৃত হইতে পারে ন এবং বক খোলা দেওয়া: 
যায় ন!। রা 
চিকিৎসা--ঘত্যস্ত ফুল তৎসঙ্গে জালা, লালবর্ণ ও. 
বেদন1 থাকিলে এবং ফাটিয়। গেলে মাকুররিয়স কর দিবে ত্বক ও 
লিক্দের মন্তকে অত্যন্ত ফুল থাকিলে রসটস্ক, সলফকর 'দিবে।: 
প্রথমে ওষধ প্রয়োগ করিয়া দেখ! বর্ততবয। ওঁষধে উপকার না 
দর্শিলে অস্ত্র চিকিৎসার সহায়তা লওয়া৷ উচিত। 


অগুকোধের ফুল! | 
পলসাটিলা, যাকুর্রিয়স, অরম, ক্লিমেটিস প্রভৃতি উবধ এই 


রোগে বিশেষ উপকারী । একটী কৌপিনদ্বারা অগফোধ বাঁধিয়া 
রাখা উচিত । 


বাগী। 


প্রমেহ বা উপদংশ রোগ হইতেই বাগীর উৎপত্তি । কুঁচকির . 
্র্থ গ্রদ্নহিত হইয়1 বেদনাযুক্ত, লালবর্ণ, উত্তপ্ত, শক্ত হুইক্] 
থাঁকে। ক্রমশঃ উহার মধ্যে পুণ্য সঞ্চিত হওয়ায় উহা! পাকিয়! . 
উঠে। এই সময়ে প্রতিদিন শীত করিয়া জ্বর হইয়া থাঁকে। 

চিকিওসা--যখন অতাস্ত বেদনা, লাঁলবর্ণ, প্রদাহ প্রভৃতি 
বর্তমান থাকে, সেই সময়ে বেলেডোন। মাকুতরিয়স আওড ব্যবস্থা! 
করিবে। ঘখন 'বাগী অত্যন্ত শক্ত থাকে তখন হেপার সলফার . 
দিবে, বাগী পাকির। উঠিলে এবং পারার দোষ থাকিলে 
আর্সেনিক আওড ব্যবস্থা করিবে। পাক্ছিয়। উঠিবার উপক্রম 
হইলে, কার্নাথপিমেলিস. দিবে । শ্রছথি কঠিন "হইয় খাকিঝে 
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হেপার দল্ফার ও'সাইলিসিয়া, দিবে । ঘা নালী হইবার উপক্রম 
করে সা ১২ ক্রমে: বিশেষ উপুর ঘর্শে। অন্পূণ 
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না তত্গে রঃ হইয়া থাকে। পুণ্য, প্রধথযে 
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1855) 


বদ্ধ হইয়া গেলে, অগুকো দয়, স্ীত ৪ শক্ত হয়। পুরাতন 
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্রমেছে' কথন কখন, সুখনরী ব হস যাস) তাহাতে রো 


ঠা ,? 


গ্রজাব ত্যাগ. করিতে পারে না। রুহের পরে চক্ষু প্রদাহ 


পা 


প্রসৃতি রোগও হইতে দেখা যায়। পিঙগে ও নিসার ক্ষত 
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4) নম 






পা এ অব্ন্থাকর ্দাহেণ সকল 


কা 1714 
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কানাই দিবে । “বেদনা, লতি বর্ণ) সুখননীর লা, সবুজ, 


5 


রী ইস অবংধমুক্ ত্যা্গে কষ্ট খাক্ষিল কাঙধারিয় হিধেন % 
পু চরিতার্থের ইচ্ছা, লিঙ্গ, শক্ত হই সর রা রাই 
প্রমীবের ইচ্ছা প্রজাবেক সত্য লা লু ছলুদ ব র্‌ 
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মাকুরিয়সধলক দিকে, পু প্রথমে পাত! 
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ও ছলুদ্বণ: কি বি হয়। ভি শীত থু 
রাগারী হাসি মক বিযসির পর প্র 





জননেক্দিয়র়োগ চিকিৎসা 1 2৩৩. 
শাদা পুঁজ জ্বালা হ্রাস হইয়া গেলে ব্যবহার করিতে হয়| 
মুত্রনলী বন্ধ হওয়ায় ্ষীণধারে প্রসাব হয়, পু'জ পড়া বন্ধ হুইয়!* 
গেলে এবং অওকোষ গ্র্দাহ যুক্ত হইলে পঁলসিজ। দিবে? 
গাঢ় হরিদ্রারর্ণ পুঁজ ও প্রশ্রাবেত্র দ্বার মধ্যে অত্যন্ত জালা” 
ও উদ্ভাগ থাকিলে ক্যাপসিকাম দিবে । সকল প্রকার উদ্ভে- 
জক খাদ্য নিষিদ্ধ! পীড়ার প্রবল অবস্থায় অধিক পরিশ্রম ও 
ভ্রমণ করা উপকারী। হাটিতে গেলে একটী কৌপিন ব্যবহার 
কর! উচিত; পীড়িত স্থান সর্ধগা সাধান দিক্কা ধৌত রিয়া 
পরিষ্কার রাখিবে, প্রতিদিন প্রাতে কান এবং মিশর গরবন্ত" 
পান, অর্কাদা! শরীর 21 ব্বাখ! একান্ত আবগ্যক | 


পুরাতন প্রমেহ। 
গ্রমেহ ায়ই-_বিশরেষতঃ প্রথমে স্ুচিকিৎমা না হইলে 


পুরাতন আকার ধারণ করে, প্ুবাতন প্রমেহ প্রায়ই অসাধ্য 
৷ জুইক? উঠে। | 


লিঙ্গের কঠিন ব্রত । 


গ্রমেহের পর কখন কথন লিঙ্গ নিমদিকে অথবা পার্থ বক্র 
হইয়া থাকে, এই সময়ে কঠিন স্ফীত এবং তন্মধ্যে বেদন। 'অঙু- 
ভূত হইয়। থাকে । 


চিকিৎসা_ লিঙ্গের উপরে টার 'মাইওডিন অন্ন জলে 


গুলিয়! গ্রয়োগ কৰিলে অনেক ময় উপকার দর্শে ; ঘন হল্লিদ্রা- 
বর্ণ পু'জের সঙ্গে বন্ুত। থাকিলে ক্যাপসিকাম, লক্ষণের সঙ্গে 
প্রশ্রার কষ্ট অথবা! রক্তস্রাব থাকিলে ক্যাস্থারিস, প্রমেঙ্ক হঠাৎ 


কদ্ধু হইয়] গেটুল-পলসাটিল। উপকারী ।, 
৪ 


১৪৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 
শেতপ্রদর | 
লক্ষণ | যোনী ব। জরাঘু হইতে শাদা শ্রেম্বা বা জলব্, 


পদার্থ নির্গত হইতে থাকে। পীড়া প্রারস্ত হইতেই চিকিৎস| 
কর্তব্য, শরীরের ক্রমশঃ ছুর্বলত1, রক্তহীমতা, ক্ষুধামান্দ্য, পরি 
পাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত প্রভৃতি আনুসঙ্গিক উপসর্গ সকল উপ- 
স্তিত করে| | 

চিকিৎসা-_-শাদ! ছঞ্ধব প্রদূর দুর্বল ও কগ্ন ধাতু স্ত্রী: 
লোকের পক্ষে বিশেষতঃ যাহাদের মাসিক খতৃকালে অল্প রজঃ- 
স্রাব হয়, তাঁহাদের পক্ষে ক্যালকেরিয়। কার্ধ বিশেষ উপকারী । 
পীড়ার প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ অত্যন্ত ছুর্বলত! থাকিলে খতু- 
রক্ত নির্গত হইলে চারন। দিবে ; প্রদ্রর,রক্তবর্ণ জ্বালাজনক প্রদূর 
নির্গমন, খতুর পূর্ব সময়ে বা পরে শাদ। প্রদ্বর, খতু অধিক 
বিলঘ্বে হইলে গর্ভাবস্থায় দিপিয়ণ-ব্যবস্থ বৃদ্ধাবস্থায় খতৃবন্ধের 
সময়ে কিম্বা! যৌবনের প্রারস্তে এই পীড়া হইলে, পলসাটিল! 
উত্তম্‌ প্রস্তাবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, স্তনে কদ্দমবৎ পদার্থ জমিয়। 
থাকিলে সল্ফার ১ উপরোক্ত উষধে'কোন 'ফল না দর্শিলেও 
অত্যন্ত পুপ্লাতন রোগে ইহার ২য় ব্যবন্থর এলবুনিন ১ প্রচুর 
প্রদর শ্রাব দীড়াইলে গা! বহিয়া পড়া সঙ্গকরী উপায়ে এই পীড়ার 
চিকিৎসা করিবে ) সময়ে খতু সত্বন্ধে কোন গোলযোগ আছে কি 
না জানিক়! উভয় পীড়ার উপুস্ত গবধ প্রক্মোগ করিবে । সব্বদা 
শীতল জলে পীড়ার স্থান পরিষ্কার রাখিবে ও অতিরিক্ত পরি, 
শ্রম, মানসিক উদ্বেগ ব। উত্তেজনা পরিত্যাগ করিবে । 

পরিশ্রান্তি, ভয়, দুঃখ প্রভৃতি যানসিক আবেগ, হুর্বলতা, 
গথ্ঠতুকালে ঠা বা হিম লাগান প্রস্থৃতি নান! প্রকার কারণে 
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এই রোগ উৎপন্ন হয় অনেক বময় বালিকাদিগের খতু আর্ত 


হয় না। 
চিকিতসা1--বালিকাদিগের যথাসময়ে খতু আরস্ত হয় না, 


হইলে পলসাটনা এই রোগের অত্যুত্কষ্ট উযধ। খতুরোধ রজঃ- 
স্বল্পতা প্রসব বেদনার হ্যাঁ পেটে বেদনাক্কুধামান্দ্য,বমন প্রভৃতি 
লক্ষণে দেওয়া যায় । হিম ভয় বা অন্ত কোন হঠাৎ যানসিক 
'্পাবেগ বশতঃ ইইলে একোনাইট এবং তৎসঙ্গে জ্বব থাকিলে এই 
ওধধ অথবা ইহা পলসাটিলার সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়! ধায় 
অত্যন্ত ছুর্বলতা বশতঃ খকুরোধ, বহু রক্তআাবে বা পুণজ 
নির্গমনের পরে চাঁন! অতি উপকারী । অনেক সময়ে অতি 
রিক্ত কিন্তু জলবৎ রক্রশাঁৰ হইলে ইহা1! অথবা পলসাটিলার 
সহিত প্রয়োগ করিবে । সলফার এই উষধ পলসাটিলার সহিত 
পর্যযায়ক্রমে বাবহারে আশ্চর্শযজনক ফল পাওয়া যাঁয়, শ্বেত প্রদর 
খাঁকিলে সিপিয়! এবং বৃদ্ধবয়নে খতুবন্ধ হইবার সময়ে স্বপ্নতা 
থাকিলে দেওয়া যায়,ছুর্বলতা অব! রক্তাল ₹ বশতঃ রজোরোধ 
হইলে পথ্যের দিকে বিশেন দুটি লাগিবে। গর্তঞ্চারের সস্তাবন! 
থাকিলে কিছু দিন ন! 'দখিরং উমূদ প্রুযোগ অবিধেক। 

তলপেটে গরম জলের যে আনলক স্মছ উপকারী। 


চি নিন ৯৯ ক 
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উপ আট পিল পর 


আযুর্কেদ মতে | 


অনিয়মিত আহার বিহারাদি জন্য দূষিত বাতাদির দোষে 
আর্ভব দুষিত হইলে কিন্বা দৈবঘটনাক্রমে, জননেন্ট্রিয়ে রোগ 
উতৎ্পাৰিত হুইয়! থাকে । স্ত্রীলোকের জননেক্ত্িয়ে বিংশতি 
প্রকার রোগ দৃষ্ট হইয়া থাকে। বথাঁ--বায়ুদূষিত হইয়া উদ্দা- 
বর্তী, বন্ধাঁ, বিপ্লুতা, পরিপ্লুতা, এবং বাতলা। পিভ দুষিত 
হইয়া লোহিতক্ষরা, প্রত্রংসিনী, বামনী, পৃত্রদ্্রী ও পিস্তলা । 
কফ দূধিত হই] অত্যানন্না, কর্ণিনী, আনন্দচরণা, অভিচরণ! 
এবং শ্লেক্সালা ও ভ্রিদোষ হইতে বস্ভী,অণ্ডিনী,মহতী,সুচীবক্তা ও 
ব্িদোষিনী এই পঞ্চ প্রকার দোঁগ উৎপাদিত হয়। যোনী হইতে 
জ্কত্যন্ত বাঁতনার সহিত ফেন সংযুক্ত আর্ডতব বা ক্লেদ নির্গত 
-হুইলে, তাহাকে উদ্দাবর্ডা রোগ কহে। আর্তব দুষিত ঝ নই 
হইলে বন্ধ্যা রোগ কহে। জননেক্দ্রিয়ে সর্বদা বেদনা হইলে 
তাহাকে বিপ্লতা রোগ কহে। যোনীতে লিঙ্গ প্রবেশ কালে 
তাস্ত বেদনান্ুভব করিলে তাহাঁকে পরিপ্রতা কহা যায় এবং 
ধোনী কঠিন, খর খরে, বিন্ধনবৎ হইলে বাত্তলী' রোগ কহে । 
'এই গ্ণচ প্রকার যোনীরোগে বাতবেদন! হয় 'বটে, কিন্তু বাতিল! 
রোগে উত্ত চারি প্রকার অপেক্ষা বেদনার আধিক্য দৃষ্ট হয়। 
প্রদাহের সহিত রজঃআব হইলে লোহিত ক্ষরা, স্থান ্রষ্ট 
শ্রং, আত্যান্তক কষ্টের সহিত প্রসব হইলে প্র্ংদিনী রোগ 
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কছে। বায়ু সহ রজঃমিশ্রিত শুক্র নির্গত হইলে বাঁশনী একং গর্ভ 
পঞ্চারের পর রক্তআব হইয়া গর্ব হইলে পুত্রত্মী রোগ কহে ও 
ঘদি রোগিপী জ্বর ভোগ করে এবং যোনীদেশে অত্যন্ত প্রদাহ 
অনুভূত হয় তাহ! হইলে পিস্তল! রোগ জানিবে। 

যেন্্রীলোক মঙ্গমে সুথান্ভব করে ন1, তাহাকে আতণা-' 
লন্দ। রোগগ্রন্থ। জানিবে। কফ এবং রক্ত দ্বারা যোনী মধ্যে 
পিগাকার মাংস গ্রন্থি জন্মিলে তাহাকে কর্ধিনী রোগ কহে। 
আনন্দচরণা রোগগ্রস্থা স্ত্রীলোক সঙ্গমকালে পুরুষের বীর্ধ্য- 
স্থলনের পুর্বে রেতঃত্যাগ করে এবং বীজ গ্রহণ করিতে পারে 
না । কফ জন্য কু হওয়ায় কামাতুরা এবং অত্যধিক সঙ্গম 
জন্য বীর্ধ্য শ্রহণাক্ষম জ্ত্রীলোককে অভিচরণারো গপ্রস্থা 
জানিবে । জননেন্দ্রিয়ের অভান্তর পিচ্ছিল, কু সংযুক্ত এবং 
শীতল বোধ হইলে ভ্রীলোক শ্রেম্মলা রোগ গ্রস্থা জানিবে ।. 

বণ্তীরোগগ্রস্থ। স্ত্রীলোকের খতু দর্শন হয় না, স্তনের আঁকার 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুত্র এবং সহবাসকালে যোনীর অত্যন্তর খর খবরে 
বোধ হয়। বালাস্ত্রীর সথস্ম ছিদ্রযুক্ত যোনী মধ্যে স্থুলাকার লিঙ্গ 
প্রবেশ কর্গীইলে সচরাচর অগ্ডিনী রোগ জন্মে। এই রোগে 
যোনীর আকার অগের গ্তায় হয়। অত্যাধিক ছিদ্র বিশিষ্ট 
ধোনীকে বিবৃতাঁ ও যোনী ছিদ্র অত্যন্ত হুমম হইলে স্থচীবক্ত।1 
রোগ কছে। স্ত্রীলোকের ধোনী দোষত্রয়ের সমস্ত' লক্ষণ সংযুক্ত 
হইয়। সর্বঞ্জ ব্যাধি উৎপন্ন হয়। শেষোক্ত পাঁচ প্রকার রোগ 
সাধ্য জানিয্া চিকিৎসা ত্যাগ করিবে। 

চিকিৎসা বন্ধ্যা স্ত্রীলোক প্রত্যহ মৎস্য ও কাজি, 

তিন, মাসকলাই: প্র দখি সেবন করিবে । তিক্ত, লাউয়ের বীজ। 
তি 'পিপু্, গুড়) ময়ন। ফল, সুয়াবীদ, যবঙ্গার, এই স্ব 
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ব্য, সমান: পরিমাণে জীজের.. আটার সহিত পেষণ কারক 
র্জিবা কারে যোনী অধ্যে স্থাপন করিলে আর্তব টিটি বারা 
না্দব রোগ আরোগ্য হয়। 
| লতাকোটকির পাত। সবর্জিকাক্ষার, বচ, এবং শাল দু 
সকল দ্রব্য শীতল ছুপ্ধের সহিত পেষণ করিক্না তিনদিবস 
সেবন করালে রুন্মঃনিঃসরণ হয়। 

সেতবেড়েলা, যষ্ট মধু, রক্ত বেড়েলা, কীকড়াশৃঙ্গী ও 
নাগকেশর এই,সকল মধু দুগ্ধ স্বত সহ পান করিলে বন্ধ্যা নারীর 
গর্ভ হয় । যোনি'হইতে পু'জ জ্রাব হইজে নিশ্বপত্রাদি শোধন ব্য, 
ম্ধব ও গোমৃত্রের সহিত পেষণ করতঃ পিগাকারে যোনী 
মধ্যে প্রবের্ধ করাইয়। দ্বিবে। পিচ্ছিল ও দুর্সন্ধ বোধ হইলে 
বচ, বাঁক, পটল, শ্রির্ু এবং নিশ্ব পত্র চুর্ণ করতঃ কাথ প্রস্তুত 
করিয়া যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে! 
 প্রন্রংসিনী রোগে স্বত অথবা ক্ষীর দারায় যোনি মধ্যে' সেক 
প্রদান করিবে । তৎপরে শু"ঠ, মরীচ, পিপুল, ধনে, কষ্ণজিরা, 
ভ্লালিম, এবং পিপুলমুল চূর্ণ করতঃ যোনি মধ্যে প্রক্ষেপ দিবে। 

প্রদাহ উপস্থিত হইলে বীজ সংযুক্ত আমলকীর রস পান 
রাইবে | 

কি নী রোগ হইলে, নিম্বপত্রীদি শোষণ দ্রব্য নির্ি 
পির নি মধ্যে প্রবেশ ব্যবস্থা করিবে। কতুরোগে 
বৃবিরন1:&. দির কাঁধ দ্বারা প্রক্ষালন করিবে। বিৃতা রোগে 
খবর, 'রাষ্ঠ, হরিতকী; জাতিফল, নিশ্ব এবং স্থপারি এই সকল 
দ্রব্য রদ প্রতিমা মগের, রা দ্ধ ঘলসহ মিশ্রিত করিয়া 
দ্র ঘরায়, থাকি লহ ্ল গরীি সত্যে কীরেপ 
কাই বিবে ( ইহা দারা জন হার পানি 
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ত্রিফল। দ্বতত জননেঙ্দ্িয় রোগ সমূহের মহৌযধ বলিয়া 
'প্রনিদ্ধ। অনেকে ফলকৃত ব্যবহার করিতে ও ব্যবস্থা দেন। 


যোনকন্দ রোগ । 
 দরিবানিদ্রা, ক্রোধাধিকা, অতিরিক্ত শারিরীক এবং যানসিক: 
পরিশ্রম, অনিয়মিত মৈথুন অথবা নবা, দণ্ড, প্রভৃতির দ্বার 
যোনিদেশ ক্ষত হইলে বাতাদি কুপিত হইয়। ক রোগ হয়। 


প্রদর । | 

অতিরিক্ত বা বিরুদ্ধ আহার, অজীর্ণ, গর্ভপাত, অতিরিক্ত 
পুরুষ সংসর্গ, যানারোহণ অথবা পরপ্রজে অধিক' ভ্রমণ, শোক, 
অনাহারাদি জন্য ধাতুক্ষয়, গুরুভাঁর দ্রব্য বহন, আঘাত, দিবা 
শিদ্র। ইত্যাদি কারণে চারি প্রকার প্রদরর রোগ হয় যথা--কফ, 
পিত্ত, বাত এবং সান্নিপাতিক । এই রোগে শরীর বেদন1 এবং 
বেদনার সহিত.রজ£আ্াব হইতে থাকে । 

কফ জন্য প্রদর হইলে পিচ্ছিল, ঈষৎ পাওুবর্ণ আগড়া 
ধান্ত ধৌত জলবৎ রজঃল্লাব হয়। পিভ জন্য হইলে নীল পীত ও 
কষ্ণবর্ণ অথচ উষ্ণ বেদনার সহিত ক্রমান্বয়ে রক্ত আব হইতে 
থাকে । বাত জন্য হুইলে বিদ্ধনবৎ বোনার সহিত রুক্তবণ 
এবং মাংস ধৌত জলের ন্যাস্» অল্প ফেণ! যুক্ত রক্তশ্রাব হ্য়। 
সান্লিপাতিক জন্য রোগ হইলে হুরিতালের ন্যান্ বরণ, শব, গন্ধ 
যুক্ত, আব হয়। 

প্রদর গোগাদ্রান্তের সর্ধক্ষণ রঅংলাব, পিগাসা, দাহ, জর, 
চূ্হুলতা রক্ারতা দৃ হইলে বরো অপাধ্য, জানিবে, আর 
মািতিক , সুর শবগদ্ধযুক্ত আর নির্থভ ফইলে, টিফিৎ 
ব্ষ তাহারচিবি্ী করিবেন নাং- 
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চিকিৎসা সৌবচ্চল, জিরা, যষ্টিমধু এবং নীলোৎপল 

এই সকল দ্রর্য.২ মাসা পরিমাণে ৮ তোলা দধির স্হ প্ষেশ 
করিয়া! তাহাতে ৮ মাস। মধু মিশ্রিত করিয়া পান করাইবে। 
ইহ! দ্বার! বাত জন্য প্রদদর হইলে আরোগ্য হর । 

যষ্টিষধু ১ তোলা, চিনি ১ তোলা, একত্রে তুল ধৌত 
জল স্হ পেষণ করিয়া পান করিলে রক্ত প্রদ্দর আরোগ্য 
হয়। 

রসাঞ্জন এবং নটে শাকের মূল মধুর সহিত তণ্ডুল ধৌত জল 
অন্থুপানে পান করিলে বাত জন্য প্রদর রোগ আরোগ্য হয় । 
অশোক ছাল আদ পোয়া জল ৪ সের, শেষ এক সের, কাথ 
সহ এক দের ছগ্ধ পাক করতঃ ছুগ্ধীবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়! 
শীতল হইলে অগ্নির বলাব্ল বিবেচন! করিয়া মাত্রান্সারে পান 
করাইবে। 

নাগকেশর ঘোলসহ পেষণ করিয়া! পান.করিলে এবং থোল 
সহ অঙ্গ ভক্ষণ করিলে শ্বেত প্রদর আরোগ্য হয় । 


প্রমেহ | 


সদাসর্ধদা উপবেশন কিশ্বা শয়নাবস্থায় অলস ভাবে অব- 
গান করা, নবান্ন, নবপান, দধি, গুড়, চিনি, ইত্যাদি মিষ্ট 
জ্রব্য ভোজন, গৃহপালিত জীবাদির মাংস, জলচর প্রাণীর 
মাংস এবং আনুপ অর্থাৎ জলাশয় সন্নিকট অথবা! তীরবাসী 
জীবের দাংস, ছুপ্ধ এবং কফকারক গুণবিশিষ্ট দ্রব্যাদি আহার 
করিলে প্রমেহ রোগ উৎপাদিত হয়। প্রমেহের তিন প্রকার 

প্রানি । খ]-_বায়ু, পিত্ত এবং কফ । ছু কফ ছারা বস্তি- 
পর যদ মাংস এবং শরীরের রেদকে দু কিরির যেপ্রমেহ 
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উৎপাদন করে, তাহাকে কফজজ প্রমেহ কছে। কফ গমেত 
দশ প্রকার । যথাঁ-উদক, ইক্ষু, সান্্র, সুরা, পিষ্ট, শুক্র, 
সিকতা, শীত, শলৈঃ এবং লালা । শ্বেতবর্ণ, নির্মল, শীতল, 
গন্ধহীন এবং কিঞ্চিত আবিল ও পিচ্ছিল জলের ন্যায় গ্রুজাৰ 
হইলে তাহাকে উদক মেহ কহে। ইক্ষরসের স্তাঁয় প্রত্রাথ 
হইলে ইক্ষু মেহ কহে । একটা পাত্র মধ্যে মুত্র পধুতষিত করিয়।! 
রাখিলে যদ্দি মুত্র গাঢ় হইয়! যায়, তাহা হইলে সান্ত্রমেহ 
জানিবে। মদের ন্যায় উপরি ভাগ স্বচ্ছ এবং অধোভাগ ঘন্ন 
মৃত্র নির্গত হইলে তাহা স্বর] যেহ জাঁনিবে। রোগী শরীপ্র 
(রোমাঞ্চ করিয়া পিকের নায় শ্বেতবর্ণ এবং অধিক পরিমাণে 
মুত্র ত্যাগ করিলে তাহাকে পিষ্ট মেহ কহে । শুক্রের ন্যায় 
বর্ণ এবং শুক্র সংযুক্ত মূত্র নির্গত হুইলে শুক্রমেহ কতে। মুত্বের 
সহিত বালুকার ন্যায় মল নির্গত হইলে সিকতাম়েহ কহে। 
মধুর অথচ অত্যন্ত শীতল এবং অধিক পরিমাণে মূত্র নির্গত 
হইলে শীত মেহ কহে । লালার ম্যায় তার বাঁধা এবং পিচ্ছিল 
মূত্র নির্গত হইলে লালা মেহ এবং মুহমুহঃ অল্প মাত্রায় মূত্র 
নির্গত হইল শনৈঃ মেহ কহে। অত্যন্ত উদ্মবীর্ধ্য এবং উন্ম স্পর্শ 
বস্ত কর্তৃক পিত্ত কুপন হইয়া! কফজ গ্রমেহের ন্যায় বস্তিগত 
মেদ, মাংস এবং শরীরস্থ ক্লেদ দূধিত করতঃ পৈত্ভিক মেহ উৎ্ত 
পাদন করে। 

পিত্তপ্ণ গ্রমেহ ছয় প্রকার। যথা--ক্ষার, নীল, ফাল, 
হরির, মাপ্রিষ্ঠ এবং রক্তমেহ | 

ক্ষারগন্ধ, * স্পর্শগুণযুক্ত মূত্র ভ্যাগ করিলে ' ক্ষারমেহু 
ছানিবে। নীলধর্ণ মুত্রে নীল, কালির ন্যায় বর্ণ হইলে কাল» 
/পীন্বরণ,কুটু এবং প্রশ্রাব কালীন দাহ বর্তমান,থাকিলে হরির 
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আমগন্ধ অপরিষ্ঠা সিদ্ধ জলের ন্যায় মৃত্রের বর্ণ হইলে মঞ্রির্া 
এবং আমগন্ধ,লবণাক্ত উদ্ম ও রক্তবর্ণ মূত্র নির্গত হইলে তাঁহাকে 
রক্তমেহ কহে । দূষিত কফ এবং পিত্ত উপধাঁসাদি কারণে ক্ষীণ 
এবং বায়ু বর্ধিত হইয়া বদ! চর্বি) মজ্জা, ওজঃ, লসীকাঁখা ধার 
দুষিত হইয়া! বস্তিমুখে নীত হইলে বাঁতজ মেহ' উৎপন্ন হয় । 

বাতজ মেহ চারি প্রকার(। যথা মজ্জী মেহ, বাঁসামেহ, 
ক্ষৌভ্রমেহ এবং হস্তী মেহ। 

বস! মিশ্রিত এবং বনার ন্যায় বর্ণঘুক্ত মুত্র মৃহমূ্ছ ৰহি- 
শন্তি হইলে বসামেছ, মজ্জা মিশিত এবং মজ্জার ন্যায় বর্ণ 
যুক্ত মৃত্র নি:স্যত হইলে মজ্জামেহ, কষায় মধুর এবং রক্ষ মূত্র 
নিন্যেত হইলে ক্ষৌদ্র মেহ এবং বদ্ধমূত্র নাঁসীকা। ধাতুর সহিত 
বেগশূনা হইয়া অবিশ্রীস্ত প্রশ্রাব বহিগত হইলে তাহাকে হস্তি- 
মেহ কহে। 

জিহ্বা, দন্ত, চক্ষু এবং তালু ইত্যাদি স্থানে ক্লেদ জন্মে, হস্ত" 

পদাদি দাহ, দেহ তৈলাক্ত, পিপাপা বোধ এবং মুখ মধুর আশ্বার্দ 
বিশিষ্ট বোধ ইত্যাদি প্রমেহের পুর্ব লক্ষণ মধ্যে গণ্য । পরিপাক 
শক্কির হা, আহারে অনিচ্ছা,বমন, নিদ্রাধিকয এবং প্াত্যাশায় 
এই গুলি কফ্গ মেহের উপনর্প। মৃত্রাশয়, লিঙ্গ এবং মৃষ্ষদ্ধয়ে 
বিধারণবৎ বেদনা, জ্বর) দাহ, পিপাসা, অঙ্্রোদগীরণ,মৃচ্ছণ এবং 
মল.ভেদ ইত্যাদি পিস্তজ মেহের উপসর্গ ।. উদীবর্ত, কম্পন, 
রাংবেদনা, রনপানেচ্ছ, অনির্ধ। শোধ, শ্বাস এবং কাস ইত্যাদি 
বাতজ গেছের উপসর্গ । 

স্রীজাতির! প্রমেহ রোগাক্তাত্ত না হইবার' প্রধান কারণ 
ঠাহাদের প্রতি মাসেই রজঃরক্ক নিহন্ত হয় | তবে ব্যাধি কুদাজী 
| র্থাৎ পিততা। নঃভার থাকিলে সন্ভানাদির হইবার জমান । 
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খল! বাহুল্য. ইহা অসাগ্য। আর গ্রমেহ রোগের উপযুক্ত 
লময়ে উপযুক্ত চিকিৎস। না হইলে প্রায় মধুমেহে পরিগত হইয়! 
'সাধ্য হইয়া! উঠে। 

মধুমেছে মধুর ন্তাঁয় মূত্র নির্গত হয়। ইহা ছই প্রকার 
ঘথা-_ধাতুক্ষয় জন্য বাযু কুপিত হইয়া এবং অন্য কোন প্রকারে 
বায়ু অবরুদ্ধ হইয়া মধুষেহ উৎপাদিত হইয়া থাকে । 

চিকিতসা । কমল! গুড়ি, ছাতিম, শালকাঠ, বহেড়, 

রয়না, কুড়চিছাল, পটোল, কালীয়াকড়া, কুড় এবং অগুরু এই 
সমস্ত দ্রব্যের চুর্ণ পরিমিত মাজ্রায় মধুর সহিত সেবন করিলে 
কফজ এবং পিত্তজ মেহ আরোগ্য হয় । 

ত্রিফল!, দ্বার হরিদ্রা, রাখাল শসা] এবং মুখ এই কয়েকটা 
দ্রব্যের কাথ প্রস্তুত করিয়া তাহাতে হরিদ্রা এবং মধু প্রক্ষেপ 
দিয়। পান করিলে সর্ধ প্রকার গ্রামেহ আরোগ্য হয় | এভঘ্যতীত 
বঙ্গেশ্বর, মেহ চিন্তামণি, মেহ মুদ্গরবটী, সোমনাথ রস, 
বসন্তকুস্থমাকর ইত্যাদি উষধ অনুপান বিশেষের সহিত সেবন 
করিলে রোগ আরোগ্য হয়। মেহ মিহির তৈল সব্ধাঙ্গে মর্দন 
করিলে উপ্কার দর্শে। অনেকে কদল্যা্দি দ্বৃত, বৃহৎ ধাত্রী 
'্বুত, মহা দাড়িত্বাদ্যঘৃত ইত্যা্দিও ব্যবস্থ! করিয়! থাঁকেন। 

পথ্য-_পুরাতন চাউলের অন্ন, পটোল, ডুমুর, বেগুন, 

ঝিঙে, মানকচুঃ থোড়, মোচা» কীঁচাকলা, সামান। পরিমাণে 
দ্র মৎস্যের ঝেল, কীচামুগ, মন্থর এবং ছোলার দাইল, 
পাতি ব1 কাগর্জি লেবুর রন, লুচি, কুট এবং অন্প পুরিমাণে 
দুগ্ধ ইত্যাদি পথ্যন্ধপে ব্যবস্থা করিবে। অধিক দছুঞ্চপানঃ 
 ক্সাধিক মিষ্ট, অধিক মত্ত, লঙ্কার ঝাল, শাক, অগ্র, কলায়ের 


৪৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 


দাউল, দধি, গুড়, মৈথুন, রৌদ্র বা অগ্নির উত্তাপ, পথ ভ্রমণ" 
এবং অস্বা্দি যানারোহণ নিষেধ । 
পাচন। 

আয়ুর্বেদ মতে বত প্রকার বোগ এবং তাহার যত প্রকার 
চিকিতদ! প্রচলিত আছে,তন্সধ্যে পাচন দ্বারা চিকিৎসা সর্ষোৎ 
কষ্ট । প্রথমে পাচন প্রয়োগ করিয়া! একান্ত পক্ষে ফল ন। 
দর্শিলে শেষ রসবুক্ত ব। অন্তব্ধ ওঁধধ স্চিকিৎসক মাত্রেই 
ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । 

পাচন প্রস্তুত করিবার সাধারণ নিয়ম। 

পাঁচনে যতগুলি দ্রব্যের উল্লেখ থাকিবে, সেই গুলি মিলিত 
দুই তোলা অদ্ধসের জলে সিদ্ধ করিয়া লইবে । আর, একবার 
প্রি্ধকরা পাচন পুনরায় উদ্চ করিদ্া পান করাইবে না। সিদ্ধ 
কমর! জল বা পাচন পুনধায় সিদ্ধকরিয়া পান করিলে বিবক্রুয় 
হয়। 





কবিওলা নোথা বা' জর্মানিদে সী. 
হামরোগের চিকিৎসা | 


সপ দি ও 
এলোপ্যাথিক মতে .| 
ইন্থ্ব যে একটা বিভিন্ন প্রকার পীড়া তাহা সকলেই. স্বীকার 
করিয়া থাকেন | হতরাং ইহার বিষয় সংক্ষেপে না কা 
কর্তব্য । 
কারণ তত্ব । কেহ কেহ বপেন'ষে বকবিওলা মি 
যাধারণ হাম রোগের অথব! স্কার্লে টিনার মৃহ শ্রকার তে মাত্র, 
অথব! শেষোক্ত ছুইটা গীড়া! একত্র সম্মিলিত হইলেই উহার: 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। তদন্ুসারে, তাহার! এই নবোৎ্পরন্ন পীড়ার 
হাইব্রিডং 'মিজিল্স্‌ বা $হাইব্রিড্‌ ..স্বার্লেটিনা আখ্যা দিয়া 
খাকেন।. কিন্ত: যদিও উল্লিখিত ছুইটা পীড়ার অনেক লক্ষণে 
সহিত ইহার সানু আছে, তথাপি জর্তরনি দেশীয়, হাম ফে একী: 
পর্ণ বিভিন্ন পীড়া।. তদ্দিষয়ে ভূরি ভুরি প্রমাণ দেওয়া! খাইতে; 
পায়ে) শ্রীবং ইহা যে এক প্রকার বিশেষ কণ্টেজিয়াসূ স্পর্শীন; 
কাক বিষ হইতে উদ্ভুত হয়, তদ্বিষয়ে কিছুমান সন্দেহ নাই : 
চিকিৎসা সনবন্থীয় াসতজ্জাতিক সম্িলর্মীতে' ( ইপ্টাবু [াশগ্ঠাক্‌: 
মেডিক্যাল কংতোর্‌), এই বিবটী লয় বিশেষ তর্ক উপস্থিত, ৰ 
হওয়ার পর প্রায়ই সমস্ত শারীরখি্‌ পাঁউিতগণ ইন্গিখিভামতের়। ৃ 
পক্ষ ঝুয়ন।. ডানার, বদি, 'আনসাস, কারে ধাধারখ 
পও বা টিনা অপেক্ষা এইনধস, হাসের ্রামকতী সি 
সনেক হর বটেকিদ্ধ ব্যপক সিন অনিক 











১৪৬ : বিশ্ব চিকিৎসক । 


রোগীর পরিতাাক্ত প্রশ্বাস বায়ু ও লোমকুপ হইতে উদ্থিত 
বাপে সংক্রামক বিষ সম্মিলিত থাকে । 


ইহ! দ্বারা বাঁলক, বৃদ্ধ ও যুবা সকলেই একভাবে আক্রান্ত 
হইতে পাঁরে। 


লক্ষণ । ইহার লক্ষণ সকল প্রায়ই মুছ কিস্ত বহুব্যাপক, 
পীড়া স্থলে কঠিনও হইতে পারে । 

(৯ ইনকিউবেশন ০জ বা গুপ্তীবস্থা | এই অবস্থা! 
সচরাচর দ্বাদশ দিবস পর্য্যন্ত থাকে । কোন কোন স্থলে বিংশতি 
দিবস পর্য্যস্তও হইতে পারে । এদময়ে কোন প্রকার লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁর ন। | 

(২) ইনভেসন্‌ স্টেজ বা আক্রমণীবস্থা | সচরাচর 
অরমীত্র গীত বোঁধ ও কম্প এবং অঙ্গগ্রহ হুইয়! পীড়া! প্রকাশ 
পায়। অন্নক্ষণ পরেই শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি ও গল দেশের 
অভ্যন্তরে বেদন! বোধ হয়; কিন্ত স্বালেট, জক্ে যে প্রকার 
বেদন? হয়, ইহাতে তদপেক্ষা অনেক অল্প বলিয়া! বোঁধ হয় 
এরং প্রায়ই ক্ষত হয় না। গল দেশের গ্রন্থি সকল বিবুদ্ধ এবং 
সাধারণ হামে যে প্রকার ক্যাঁটার হয়, এই পীড়াতেও সেইব্নপ 
হইতে পাঁরে,। কিন্ত ইহার লক্ষণ সকল সর্বদাই মৃদুঃথাকে "এবং 
কথন কথন প্রায় বুঝা যাঁয় না । কোন কোন স্থলে দৈহিক 
উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী কি ততোধিক পর্যস্তও উঠিতে পারে 
কিন্ত এরূপ অতি বিরল। সচরাচর দ্বিতীয় দ্রিবসেই সর্ধা- 
পেক্ষা অধিক উত্তীপ বৃদ্ধি হই ইতে দেখা যার। 

(৩,ইহাপ্সন্‌ ফ্েজ-বা কু বন্থিগমলাবন্থা। | সচ- 
রাচর দ্বিতীয় দিবসে আ্থব। প্রথম দিবসেই র্যাস্‌ ব।'কও্‌ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কিন্তু অবস্থা, বিশেষে তৃতীয় ব! চতুর্থ দিবস 


হাঁম রোগ চিকিৎসা । ১৪৭ 


গর্যযত্তও বহির্ঠত হইতে দেখ! যায়। প্রাথমিক লক্ষণ সকলের 
প্রাবল্যান্থুসাঁরে কর্ড সকলের সংখ্যার তারতমা হয়। প্রথমতঃ 
মুখমণ্ডলে ও বক্ষদেশে এবং সঙ্গে সঙ্গেই শরীরের অন্ান্ত 
স্থানে বহির্গত হইয়া থাঁকে। হস্ত পদাদিতে প্রায় অস্পষ্ট 
থাকে। প্রথমতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্রবর্ণ দাঁনার ন্তাক় হইয়! পর্পস্পর 
সম্মিলিত ও অদ্ধ চন্ত্রাকার বিশিষ্ট হয়। এই সময়ে-+সাঁধারণ 
হামের কর ন্যায় দেখায়) কিন্ত ইহাদের বর্ণ আরে! উজ্জল 
এবং পার্থ অপেক্ষা মধ্যভাগ অনুচ্চ হয়। কোন কোন শ্ুলে 
স্কালেটিনার ব্যাসের সহিত অনেক সাদৃষ্ঠ থাকে । সাধারণ হাম 
ও স্কার্লেটিনার ক অপেক্ষা ইহাদের অবস্থিতি কাঁল অধিক )-_ 
সচরাঁচর ৪1৫ দিবসের কম কিছুতেই শান হয় ন।। বস্তুতঃ 
৮1৯ দিবস পর্য্স্তও থাকিতে পারে। র্যাঁস্‌ গুলি মিলাইলে 
অল্প অন্ন শু চর্মও উঠিরা যায়| র্যাস্‌ প্রকাশ পাইলে অন্ত নতি 
লক্ষণ সকলের প্রায়ই উপশম হয়। কখন কখন গল দেশের 
অভ্যন্তরে বেদনা শেষ পধ্যস্ত বর্তমান থাকে । 

উপসর্গ । কবিওলা নোথার প্রায় কোন উপসর্গ দেখ! 
যাঁযু না, ভুবে অর এলবিউমিনিউরিয়। ২। ১ দিন হইয়া পুনরায় 
আপন! হইতেই আরোগ্য হয়। কদ.চ ছুই এক স্থলে মুত্র গ্রন্থির 
পীড়া হইয়া ডপ্সি বা উদরী হইতে পারে । 

ভাবী ফল। এই রোগে প্রায় মৃত্যু হয় নাঁ। রোগী 
শীত্তই সম্পূর্ণ আরো গ্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়। ৃঁ 

চিকিৎরম/। সচরাচর এই পড়ান প্রায্ন কোন রূপ 
উষ্ুধর প্রয়োজন হয় না। অতিশয় মলবদ্ধ থাঁকিলে কোন 
ম্বছ বিরেচক দ্বারা মল পরিক্ষার কর! কখন কখন আবশ্যক হয়। 


১৪৮ বিশ্ব চিকিৎমক। 


রোগীকে বর্ধদা শয়ন করাইয়া রাখিবে, কোন প্রকার উদ্যম 
হইতে বিরত রাখা সব্ধতোভাঁবে কর্তব্য । গলাভ্যস্তরে বেদন। 
হইলে ঈষদুষ্ণ দুগ্ধ খাওয়াইলেই উপশম হয়। যদি কোন রূপ 
দররূহ লক্ষণ অথবা উপসর্গ উদয় হয়, তবে তাহাদিগের যথাবি্ধি 
চিকিৎসা কৰিবে। 


ভ্যারিওল। স্মল পক্স, বসন্ত বা মসুরিকা | 
- কারণ তত্ব--এক প্রকার বিশেষ স্পর্শাক্রামক বিষ 

মন্ুষ্যদ্ধেহে প্রবেশ করিয়া মন্ছুরিক উতৎপাঁদন করে। এই 
বিষের ষথার্থ প্রকৃতি নিণয়ার্থ সাভো, বার্ডন, স্তাঁওরসন, ব্রেড 
উড এবং ভেচার প্রভৃতি প্রধান প্রধান শারীরব্দি পণ্ডিতগণ 
'নুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়াছেন। তাহার অন্নমান করেন 
যে গুটিক1 মধ্যস্থ ক্ষুদ্র ক্ষত্র অণুবৎ পদাঁথ প্রকৃত বসস্তোৎপাদক 
বিষ। ক্লিন বলেন যে বসন্তের * সহিত এক প্রকার আণু- 
বীক্ষণিক কীটাণুর বিশেষ সম্বন্ধ আছে। ডাক্তার ফ্রেটম প্রত্থতি 
উহাদের অস্তিত্ব স্বীকার করেন ন1। মাইক্রোকোকাই নামক 
আুবীক্ষণিক কীটাণু সকল গুটিক' সকলের সংপুষ্টি করণে 
বিশেষ সহায়তা করে এবং বসন্ত রোগে শরীরস্থ কোন 
ক্ষত হইলে তন্মধ্যে উক্ত কীটাণু অধিক সংখ্যায় দৃষ্ট হয়, কিন্ত 
ডাক্তার বার্ডন স্যাগডারসন বলেন বে, এই সকল কীটাথুর সহিত 
ঘসস্তোৎ্পার্দক বিষ সম্মিলিত থাকার কোন প্রমাণ পাঁওয়! 
ঘাস না 

নৃমন্ূর্য্যাধান (অর্থাৎ বসস্ত বীজ মনুষ্য দেহে প্রবেশ করা- 








* মেষ বসস্ত ও নৃবসন্ত প্রায় একজাতীয় পীড়া স্ুতত্নাং 
একই কারণ সন্ভুত বলিয়। বোধ হয়। 


বসস্তরোগ চিকিতস!। ১৪৯ 


ইয়াবসস্তোৎপাদন প্রথা ) ও সংশ্রব দ্বারা বসস্পোৎপাদক বিষ 
এর ব্যক্তি হুইতে অপর ব্যক্তির শরীরে সহজেই সঞ্চালিত হইয়। 
থাকে! প্র বিষ রোগীর রক্কে, গুটিক! মধ্যস্থ পদার্থে ও গুদ 
ক্ক্যাব বা কচ্ছু মধ্যে অবস্থান করে। রোগীর মলমৃত্র, ঘর ও 
পরিত্যক্ত প্রশ্বাস বায়ু দ্বারা ইহ! নিঃস্যত হইয়া থাকে । আমা- 
দিগের দেশে যৎকালে হৃমস্থ্য্যাধান প্রথা প্রচলিত ছিল তৎ- 
কালে বসম্ভ গুটিকার পু* পয দ্বারা এ ক্রিয়া সম্পাদিত হ্ই্ভ ॥. 
যত প্রকার সংক্রামক ও ম্পশীক্রামক বিষ আছে, তন্মধ্যে বসন্ত. 
অতি ভয়ানক এবং সহজ স্পর্শাক্রামক সুতরাং মৃদু হইলেও 
রোগীর নিকটে যাওয়া ফোন মতে উচিত রে উপযুঠপরি 
ছুই খণ্ড কাচের মধ্যে বসন্ত গটিকার পু্ঘ নিহিত করিয়! বছু- 
দিন পর্য্যন্ত উহার স্পর্শীক্রামকধ্্ন সমভাবে রাখা যাইতে পারে | 
বিষ বস্ত্রেও অন্তান্ত দ্রব্যে সহজেই সংলগ্ন হইয়া বিস্তৃত 
হইতে পারে; স্ৃতিরাঁ রোগীর পরিধেয় ও শধ্যাবস্ত্র প্রভৃতি 
প্রথমে, কার্কলিক এদিড লোসনে কিম্বা! পারক্লোরাইড. অব 
মার্কারি লোসনে (রস কর্পুর) মগ্ন করিয়া পরে ধৌত করিভে 
দেওয়। কর্তব্য । 

ঃ প্রাথমিক লক্ষণ সকলের উদয় কাল অবধি স্ফোটক সকল 


অনৃতঠ হওয়ার পর কিছুকাল, পর্ধ্যস্তও বসন্ত রোগের স্পর্শাক্রামক 


ধন্ম্ আল্প অথবা অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে ? কিন্তু গুটিকা 
মধ্যে পৃয সঞ্চয় হইলে, এই শক্কির আঁধিক্যই হইয়া থাঁকে। 
আর ইহাও স্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, বসস্ত রোগ দ্বার. মৃত ব্যক্তির 
শরীর অতিশয় বপর্শাক্রামক হয়। একবার এই রোগরাক্রাস্ত 
হইলে জীবনের মধ্যে পুনরায় হয় নাঁ।.. . 

পূর্ববর্তী কারণ । . সকল বয়সেই বসক্ক হইতে দেখা 


-ন্ বিশ্ব চিকিৎসক 1 


ষার। মোঁমস্্ধ্যাধান (ভ্যাকৃসিনেশন ) একেবারেই না! হক্জুলে 
অথবা উপযুক্ত রূপে না হইলে সচরাচর বসম্ত পীড়া দ্বার! 
প্রবল রূপে আক্রান্ত হইবার সম্তাবন1 থাকে । জাতিভেদেও 
পীড়ার আধিক্য দেখা যায়। আফ্রিক। দেশস্থ কাক্রির৷ ইহ! 
ঘারা অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । বসন্ত রোগ ভীতি একটা 
পূর্ববর্তী লক্ষণ বলিয়! গণ্য করা হয়। দীন দুঃখীদিগের মধ্যে 
ইহার অধিক প্রাহ্র্তাব দেখ। যায় । 
"১". টিকা! সকল কি প্রকারে গঠিত হর তাহা নিষ্ষে ক্রমশঃ 
ৃ রশিত হইতেছে । প্রথমতঃ ত্বকের কন্জেশ্চন বা রক্তাধিকয 
হয়, কেহ কেহ কেহ অন্ত্রম্ান করেন যে, তকের কনিকেল মধ্যে 
প্রথমে রক্জাধিক্য হইতে আরম্ত হয়, তখ্পরে পাপিলি সকল 
বিবৃদ্ধ হয় এবং পিটিমিউ টি কোষগুলি বুদ্ধি হইয়া 
প্যাপিলি বা ঘন বটি নিশ্মিত হইয়া থাকে । তৎ্পরে উপত্বকের 
মধ্যে একপ্রকার নির্মল জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইয়া এক একটা 
তেসিকেল বা জলবটী হর । অবশেষে এ তেসিকেল্‌ মধ্যে পুৰ 
সঞ্চিত হইয়। গুটিক। গঠিত হইয়! থাকে । 

১। লক্ষণ । গুপ্ডাবস্থা বা ইন্কিউবেশন স্টেজ বসন্ত 
বীজ দেহের কোন অংশে প্রবেশ করাইয়। দিলে সপ্তম দিবসের 
মধ্যেই লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে, কিন্তু 'কোন' রূপ 
| সংল্রবে রোগীর অজ্ঞাতসাঁরে বসন্ত বিষ দেহে প্রবেশ করাইলে 
ধ্রায় সচরাচর ১২ দিবস পর্ষ্যস্ত কোঁন প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত 
হয় না। এই সময় রোগী" কিঞ্চিৎ অসুখ বোধ করে ১০কিন্ত 
কোন, প্রকার বিশেষ বৈলক্ষণ্য বুঝিতে পারে না) 

২। ইন্ভেসন্‌ স্টেজ বা আক্রমণীবস্থা $ হঠাৎ শীতবোধ « 
, অতিশরু কম্প্‌:হইর। রসত্ত অর প্রকাশ পাইয়া থাকে। সঙ্গে সঙ্গে 
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শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। এই জরকে বসন্তের প্রাইমারি ফিবার 
বা প্রাথমিক জর কহে। গুটিক্লা বহির্গত হইবার পুর্বে দৈহিক. 
উত্তাপ হঠাৎ ১০৪ কি ১০৫ ডিগ্রী পর্ধ্যস্ত উথিত হইয়! থাকে । 
জরের অন্যান্য সাধারণ লক্ষণের সঙ্গে আরো! কতকগুলি স্পষ্ট 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এপিগ্রান্্ীয়াম প্রদেশে এক প্রকার অস্তুথ ' 
ও ভাঁর বোধ এবং কখন কখন যন্ত্রণাও হইয়া! খাঁকে। বমনোদ্দেগ্", 
ও বমন? সর্ধাঙ্গে বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশের মধ্যভাগে অত্যন্ত বেদ-.. 
ন1, শারীরিক দৌর্ধল্য এবং পেশী সকলের কম্পন প্রভৃতি লক্ষণ ১ 
প্রায়ই বর্তমান থাকে ; এমন কি অতি মুছু বসন্তেও এই সকল: 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁইতে দেখা যায় । সুতরাং রোগ নির্ণর কালে এই, 
সকল লক্ষণ প্রথমে অনুসন্ধ।ন কর! কর্তব্য । প্রবল শিরংপীড়া, 
দুখমগ্ডলের আরক্তিনত ও গ্রীবাদেশস্থ বৃহৎ ধমনী সকলের 
স্শিতত1 লক্ষিত হইয়া থাকে । 
কোন কোন স্থলে অস্থিরতা, প্রলাপ, নিড্রাভাব, জ্ঞান- 
শৃম্ঠতা, মুচ্ছ1, আক্ষেপ ( শৈশবাবস্থায়) গ্রসৃতি প্রবল ক্সায়- 
বীয় লক্ষণের সহিত পীড়! প্রকাশ হইয়া! থাকে । কখন কখন 
গলাভ্যন্তরে বেদন। ও কোরাইজ। বর্তমান থাকে । | 
৩। ইর।প্নন স্টেজ বা গুটিক1 বহির্গমনাবস্থা | 
বসস্ত পীড়া দেশব্যাপী হইলে. কখন কথন গুটিক। বহির্গত 
হইবার পুর্ধে রোগীর গাত্রে এক প্রকার র্যাঁস্‌ বা কণ্ডু প্রকাঁশ 
হুয়। উহার ছুই জাতীয়; এক প্রকার স্কার্সেটিনার র্যাসের 
নায়, অপ্পীরটা হামের কওুর সায় । সচরাচর বসন্ত গুটিক! বহি-. 
'শ্মনের ১ হইতে « দিবস পুর্বে উহার? প্রকাশ হইড়েে থাকে । 
উহ্বার! শরীরের কোন অংশ অথব! সমগ্র শরীরে ব্যাপ্ত হইতে, 
গারে। সচরাচর উদরের নিক্নভাঁগে,, উক্ুবেশের গম্চাাগে, 


৫২... বিশ্ব চাকৎসক । 


স্বক্গঃ প্রাচীরের উত্ভপ্ন পার্থ, কক্ষদেশে, ষাট ও হস্ত পদাছির 
উপরিভাগে এবং জননেন্জ্রিয়ে ফ্ধিক লক্ষিত হইয়া থাকে । 
এই প্রাথমিক কু সকল দেহে উল্লিখিত স্থানে বহির্গত হইলে 
রোগ নির্ঘস্ন ব্িষরে কোন সন্দেহ থাকে না। সচরাঁচর তৃতীয় 
দিবনে বসস্তের প্রকৃত গুটিকা! দকল প্রকাশ পায়; কখন কখন 
চতুর্থ দিষস পধ্যন্ত বিলম্ব হইয়া থাকে । উহারা সুখমণ্ডলে 
বিশেষতঃ কপালে প্রথম বহির্গত হয়? কিন্ত কৌন স্থলে মণি- 
বন্ধের সম্মুখে প্রথমে বাহির হইাতেও দেখা যাঁর। এক হইতে 
দুই দিবস মধ্যে শরীরের অন্থান্ত স্থানে ব্যাপ্ত হইয়া থাকে। 
গুটিকার সংখ্যার কৌন বিশেষ নিয়ম নাই । রোগের প্রাবল)া- 
মুসারে ইহাদের সংখ্যার অনেক তারতম্য হয়। কোন কোন 
রোদীর ১০। ১৫টী মাত্র ঝাহির হত) আঁবার কোন কোন স্থলে! 
শহশ্রেরও অধিক হুইয়া, থাকে । সাধারণতঃ ৯০ হইতে ৩০০ 
 শতের মধ্যে উভীদের সংখ্য। নির্গীত হইয়া থাকে । শরীরের 
অন্যান স্থানাপেক্ষ মুখমণ্ডলে অধিক সংখ্যা বহির্গতি হইতে, 
দেখা ধায়। 
বসন্তের গুটিকা। প্রথমতঃ ক্ষুত্র ক্ষ রক্তবর্ণ চিন্নুৎ হইয় 
বক হইতে ঈবহচ্চ থাকে? ক্রমশঃ আরে উন্নত ও বিবৃদ্ধ হইম়* 
দ্বিতীয় অথব! তৃতীয় দিবসে প্যাপিলি বা ঘন বটার আকারে 
পর্ধিণত হস্। উহার উপরিভ্ঞাগ চাপা এবং অঙ্গুলি দ্বার! 
চাপলে ত্বকের নিষ্থ ভাগে কু সর ছেট! গুলি অথবা সর্যপের' 
দানার গ্ভাঁয় অন্তত হয়: বি 
 উন্রিখিত অবস্থা অল্প দিন মাত্র থাকিয়াই 'গুটিকার মধ্য- 
: স্ডাগ্গে উপদ্বকের নিয়ে এক প্রকার নির্শাল তরল পদার্থ লক্ষিত 


হদ্ধ। এই সমস উহাদিগ্কে তেপিক্যাল অথবা! জলবটা বন! যায়? 


বসন্তরোগ চিকিৎসা । ১৫৩, 


পঞ্চম দিবসে গুটিকাঁর উপরিভাগ আরে চাপা হইয়! নাভীর 
যায় আকার হয়। সেই সময়ে গুটিকার চতুঃপার্খে পৃ'্য সঞ্চিত 
হইতে থাঁকে। কিন্তু মধ্যস্থল তখনও নির্মল জলীয় পদার্থ 
দ্বার পূর্ণ খাঁকে; সুতরাং প্রাচীর দ্বার ইহাদিগকে পরম্পর 
বিভিন্ন বলিয়! বোধ হয়। এ সময়ে ত্বকের প্রদাহ বশতঃ এক 
একটা গুটিকাঁর চতুঃপার্থে এক একটা রক্ত বর্ণ গোলাকার চিহ্ন 
দৃষ্ট হয়। পু্ণয ক্রমশঃ পরিমাণে বৃদ্ধি হওয়ায় গুটিকাঁটা গোলা- 
কার অথবা তীক্ষাগ্র হইয়া থাকে | 
সপ্তম অথব! অষ্টম দিবসে বসন্ত গুটিকা সকল সম্পূর্ণরূপে 
পাকিয়া উঠে। তৎপরে গুটিকা সকলের উপরিভাগ ছিন্ন হইয়া 
পয নির্গত হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ শুক হইয়া ঈষৎ পীত ও 
কট! বণের স্ক্যাব বা কচ্ছু নির্মিত হয় । কোন কোনটা ছিন্ন ন! 
হইয়া কেবল মাত্র ম্্ীত হয় ও তৎপরে শুষ্ক হইয়া! কচ্ছুর আকারে 
পর্ণিত হইয়া গাকে । সচবাচর একাদশ হইতে চতুর্দশ দিবসের 
, মধ্যে প্র সকল কচ্ছু বা মামড়ি খসিয়! পড়ে । গুটিকাগুলি সামা- 
ন্য হইলে এঁ সকল স্থানে কেবল ঈষৎ কটা বর্ণের চিন্ থাকে ; 
কিন্তু ত্বকের অধিকাংশ নষ্ট হইলে এক একটা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ভপ্রায় 
আজীবন বর্তমান থাকে। পুব্দে উল্লেখ করা হইয়াছে যে কণ্ু 
সকল প্রথমে মুখমগ্ডলে বহির্গত হয়। মামড়ি দকলও প্রথমে 
মুখমগ্ডল হইতে উঠিতে আস্ত হয়। গুটিকার সংখ্যা ভেদে আম্মু- 
সঙ্গিক লক্ষণ সকলের অনেক তারতম্য হইয়া থাকে । ইহাদের 
ংখ্যা! অত্যধিক হইলে মন্তক,মুখমণ্ুল,গ্রীবাদেশ ও অন্ঠান্ত স্থান 
রক্তবর্ণও স্ফীত হয় । চক্ষুর পাত। এত স্ফীত হয় যে উভয় পাত। 
সংঘুক্ত হইয়া দৃষ্টি কিয়া! একেবারে রোধ করে। দেহের সমস্ত 
'্বক্‌ রক্ত বর্ণ ও অতিশর বেদন। যুক্ত এবং শরীর হইতে এক 
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প্রকার বিশেষ হূর্গন্ধ বহির্গত হয়। সচরাচর যুখগহ্বর ও গঙ্গা- 
ত্যন্তরের শৈগ্সিক বিল্লিতে ও গুটিক বহির্গত হইতে দেখ। যাঁয়। 
এ সকল স্থান আক্রাস্ত হইলে অতিশয় লালা নিঃস্কৃত হয় একং 
অত্যন্ত বেদন! বশতঃ রোগী কোন দ্রব্য গলাধঃকরণে সমর্থ হয় 
না) নাসিক হইতে একপ্রকার ক্লে নির্গত হইয়া নাসারম্ধ 
রুদ্ধ হইয়া! যার। কথন কখন কণ্ঠনালী, টেকিয়। ও অ্রন্কাই 
পর্ম্যস্ত আক্রান্ত হইয়1 ধাকে। এসকল স্থান আক্রান্ত হইয়া 
প্রবল কাশি, স্বরভঙ্গ ও অন্প অথবা! অধিক শ্বাঁসকচ্ছ, প্রভৃতি 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । কখন কখন জননেক্ত্রিয়ের 
শ্লৈশ্মিক ঝিলি আক্রান্ত হওয়ায় তত্রংস্থান অতিশয় বেদনাযুক্ত 
এবং মূত্র কুচ্ছ, ও কথন কখন রক্ত প্রত্াব পর্যন্তও হইয়! থাকে । 
কেহ কেহ বলেন যে সরলান্ত্র (রেক্টন্‌ ) অথব! সমগ্র অন্ত্র মধ্যেও 
গুটিক! বহির্গত হইতে পাঁরে, কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ সন্দেহ স্থল । বসন্ত 
রোগে উদরামর নিতান্ত অসাধারণ নহে। কন্জাংটাইভারও 
প্রদখহ হইয়া! গাঁকে | এসময়ে চক্ষু হইতে অত্যন্ত জল নিঃস্থত 
হয়। রোগী আলোক দেখিলে অতিশয় কষ্ট বোধ করে, কখন্‌ 
কখন চশ্ষুর মধ্যেও গুটকা বহির্গত হইগ্া কলীনিক। ক্ষত ও 
অবশেষে উহ একেবারে নষ্ট হইয়া যায়। 

সেকেণারি ফিবার ব! দ্বিতীয় জ্বরাবস্থ]1 1 বসন্ত 
গুটিক। সকল সর্বার্গে বহিগর্ত হইলে প্রাইমারি বা প্রাথমিক 
জ্বরের শীপ্রই উপশম হইয়াথাঁকে। দৈহিক উত্তাপও কোন 
কোন স্থলে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং রোগী" আপনাকে 
প্রায় আরোঁগ্য বোধ করিয়া থাকে । কিন্ত গুটিকা সকল পক্ক 
হইতে আরন্ত হইলেই পুনর্ধার জরের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
প্রাইক্ থাকে। ইহাকেই বসত্বের সেকেপুরি ফিবার বা দ্বিতীয়, 
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জরারস্থা বল] যায় । গুটিকা সকলের প্রাবল্যানুসাঁরে এই জবর 
প্রথর ব1 মৃছ হইয়া থাকে । সচরাচর কম্প ও শীত বোধ হইয়! 
জর প্রকাশ পায়। অল্লক্ষণ পরেই নাড়ী ভ্রুতগামী, অতিশয় 
পিপাসা ও জিহ্বা শু হুইয়! থাঁকে। দৈহিক উত্তাপ ১০৪ কি 
১০৫ ডিগ্রী এবং ছুরহ স্থলে ভাহার আধিকও হইয়া! থাকে। 
পুষ সঞ্চয়কালেই উত্তাপের আধিক্য লক্ষিত হয়। যে পর্য্যস্ত 
উত্তাপের আধিক্য থাকে, সে পর্যন্ত প্রমাবও জর কালীন 
প্রসাবের ন্যায় হয়। কখন কখন এল.বুমেন এবং পীড়। 
কঠিন হইলে রক্ত মিশ্রিতও থাকে । গুটিক। সকল উপশম 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে জর লক্ষণ সকলও ক্রমশঃ হাঁসতা প্রাপ্ত হয়। 

বসন্তের প্রকার ভেদ | গুটিকা নকলের প্রকৃতি 
ও পরস্পর সঙ্ন্ধ ভেদে বসন্ত রোগ নিম্ন লিখিত কএক প্রক্ষাে 
বিভক্ত হইয়া থাকে। 


খ]__১। ডিদ্কিট, ৰা অসংবিপ্ত। 
২। কন্ফয়েন্ট বা সংলিপ্ত। 
ও। সেমি কন্ফ,য়েপ্ট বা অর্থ সংলিপ্ত। 
8, রুপিষ্বোস্‌ বা দলবদ্ধ । 
৫ | ম্যালিগ্ন্যাণ্ট বা লা'ঘাতিক। 
৬। বেলিগ্ন। বা শুভকর। 
৭। ভ্যারিওল! দাইনি ইরাঁপসিওন অথবা গুটিক1 
বিহীন বযস্ত। 


৮1 এনোম্যাবি অনিয়মিত । 


“এক্ষণে ইহাদের: .পরত্যেকের বিষয় সংক্ষেপে বর্ণন। করা 
(যাইতেছে । 
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১। ভিস্ক্রিট বা অসংলিপ্ত বসস্ত | ইহার টিক] 
পরস্পর পশ্মিলিত ন! হইয়। স্বতন্ত্র থাকে, কর্দাট ইহাদিগ্রকে 
মিলিত হইতে দেখা যাঁয়। ইহাদের সংখ্যা অল্প এদং ইছাব! 
প্রায় শবীখের সর্ব ্লানেই বহির্গত হুয়। বীতিমত চিকিৎসা! ও 
উশ্রীধা রিলে এপ বসন্ত অধিকাংশই আবোগ্য হইয়। থাকে । 
ইহাতে প্রায় মৃত্যু হয় না। 

। কন্ফ য়েন্ট বা অপংলিপ্ত বসস্ত। ইহা অতিশয় 
ভক্সানক | ইহাতে গুটিক সকলের সংখ্য। অধিক এবং উহার! পর- 
স্পর সম্মিলিত হইয়া থাকে । আক্রমণাবস্থার লক্ষণ সকল অতিশয় 
ছুরূহ হয় এবং সচরাচর প্রবল গ্ায়বিক লক্ষণ সকলও বর্তমান 
থাকে। সাঁধাবণ বসস্ত রোগে জরের ধেক্সপ রিমিশন্‌ ৰ1 বিরাম 
দেখা যাঁয়ঃ ইহাতে সেবপ লঞ্ষিত হয ন1 এবং ইহাতে রিমিশনের 
অনেক পূর্বে গুটিকা৷ দকল প্রকাশ পাইয়া থাকে। গুটি 
বহিগ্গত হইবার পূর্বে গাতরে একগ্গকাব কু বাহিব হইসে ঘা 
বায়। এই প্রকাৰ বসন্তের গুটিকা সকল ক্ষুপ্ত ও ঈষদুত । 
ইহার! শীই সমব্ত শরীব আচ্ছন্ন করে এবং পবষ্পব সন্মিলিত 
ইয়া বৃহৎ বৃহৎ ভেসিকেল বা জল বটিকায় পরিণত ড্‌ই্যা 
ঘাকে। তৎপবেই উহ্থাদিগের মধ্যে পৃ্য সঞ্চিত হয়। সকল 
শ্থলেই খে উহ্থাদিগেক্র মধ্যে পুষ থাকে এরূপ নহে; কোন কোন 
স্থলে দিরম বা জপ অগরা রক্ত সঞ্চিত হইলেও দেখ! ধাক্ব। 
ওটিকার মধ্যে বে কোন পর্দার্থই সঞ্চিত হউক না কেন উহারা 
সন্ধাই অতিধয দুর্গন্ধ বিশিষ্ট হইয়া! থাঁকে। পুর্ধে উল্লেখ কবা 
পিগ্গাঞ্ছে থে এক একটা "টিকার চকে ক একটা রক্তবর্ণ 
নগুলাকাব চিষ্ত হইয়। থাকে) কিন্তু প্ল্লাচৰ ইচ্থাতে সৌদ 

ঈরক্জান ডি দেখ যায় না, তন্বে গেহেব সগত্য কই ঘোর. রক! 


বসন্তরোগ চিকিৎসক | ১৫৭ 


হয়। পুষনির্গমন কান্জে উহার কিয়দ্ংশ গুটাকার বহিভাগে 

মংলগ্ন হইব গু হইয়া। যায় । এইরূপে বৃহৎ বৃহৎ কচ্ছ, উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এ সকল কচ্ছ কিছুদিন পর্যন্ত গানে সংলগ্ন 
থাকিয়া ক্রমশঃ খসিয়া পড়ে। 

সচরাচর মস্তক,মুখমণ্ডল ও শ্রীবাঁদেশে গুটাকা সকল পিক 
দান বহির্গত ও সংলিপ্ত হয়। মস্তকে ও অন্ান্ত লোম- 

কত গ্কান সংলিপ্ত বসন্ত হইলে বিশেষ শুজষার প্রয়োজন ভয়। 
কথন কখন মুখমগুলে এবূপ সংলিপ্ত হয় যে, অবশেষে একখানি 
বু্তৎ কচ্চ, বা মাস্‌ডি দ্বারা সমন্ত মুখমণ্ডল আবৃত হইতেও 
পারে। নান! স্থানের প্রৈন্মিক বিল্লিতেও বহু সংখ্যক গুটিক। 
বিরত হইয়া নানানধপ উপসর্গ আনম্নন করে। ভিসৃক্রিট_ ব1 
অনংলপ্ত বসন্তে সেকেগারি ফিবার ব। দ্বিতীয় জরাবস্থা যেন্ধপ 
স্পষ্টভাবে প্রকাশ পাস, ইহাতে সেরূপ হন না; কিন্ত সংলিপ্ত 
বসস্তে অতাত্ত স্নারবিক অবদাদের সহিত ভয়ঙ্কর টাইফয়েড, 
লক্ষণ'সকল উদয় হইয়। থাকে । নাঁনাবূপ উপসর্গ উপস্থিত 
হয় এবং উহাদের মধ্যে কোন কোনটা অতিশয় ভয়ানকও 
হইতে পারে । এই প্রকার বসম্ত অত্যন্ত সাংঘাতিক । রীতিমত 
চিকিৎসা ও শুশ্রধার বলে কিছু দিবস পরে কাচ ছুই একটা 
রোগী আরোগ্য হইয়। থাকে । 

এ । সেমিকন্ফ,য়েন্ট বা অদ্ধ সংলিপ্ত। উল্লিখিত ছুই 
প্রকার বসন্তের মধ্য শ্রেণীর আকারের বসস্তকে অঞ্ধ সংলিগ্র 
আখ্যা দ্রেওয়া যায়। ইহাতে গুটিকাগুলি সম্পূর্ণ স্বতন্ত্রও থকে নং 
অথচ পরম্পপর 'সন্সিলিত হইয়া বৃহদাকারে পরিণত ধম না। 
এইন্ডরপ বস্ত আীশহ্ক। জনক নছে। 


করিস্বোস 1 দলবদ্ধ। এই প্রকার বসস্তের গুটিকা! 
১৪ 
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সকল খর্জুর ফলের স্তাষ দলবদ্ধ হইয়! বহির্গত হুয়। দেহের এক 
অঙ্গে যেরূপ আকারে বহির্গত হয় অন্ত অঙ্গেও সেইক্প দেখা 
যার । এরূপ বসন্ত অতিশয় বিপদজনক এবং ইহাতে প্রায় সচ- 
পাচর মৃত্যু হইক়্1 থাকে । 

৫ ম্যালিগ্ন্যাণ্ট বা সাংঘাতিক বসন্ত। অনেক প্রকার বপ- 
স্তের উল্লিখিত আঁখা। দেওয়া হয়। এই শ্রেপীস্থ এক প্রকার 
বসন্তে কেবলমাত্র প্রবল গ্রাথমিক জর ন! প্রাইমারি ফিবার 
প্রকাশ পাইয়। টাইফায়েড লক্ষণ সকল উপস্থিত করে এবং শুটিক 
সকল বহির্গত হইবার পুর্বেই বসন্ত বিষের প্রাছুভাবে রোগীর মুত্যু 
ভইয়া থাকে । সাংঘাতিক বসন্তের অন্যান্য প্রকার প্রকৃতি ভেদে 
কুষ্ণবর্ণ অথবা রক্তজাব জনক (ব্রাক অব হিমর্যাঞ্জিক ) পো. 
কিয়েল্‌, ক্ষতকাঁরক (আলসা রেটিড্‌.) ৪ গ্যাংপ্রিনাঁস প্রভৃতি 
আখ্যা দেওয়া হয়। হিম্র্যাজিক্‌ বা রক্তত্রাবজনক বসস্তে প্রথম 
তইতে টাইফার়েড ও আত্যন্তিক' দ্গায়বীর অবসাদের লক্ষণ, 
সকল প্রকাশ হইয়! থাকে। তন্থধ্যে প্রলাপ, অত্যন্ত অস্থির তা, 
অচৈতন্য অথবা কোমাই প্রধান। রোগীর মুখমণ্ডল নিতান্ত 
মনন ও চিস্তাধুক্ত এবং শ্বাস প্রশাস ঘন হইয়া থাকে । গুটিক্‌] 
মণ্ডল সকল অতি বিলম্বে অন্নে অল্পে বাহির হয় এবং পরিপক্ক 
হইলে উহাদিগকে কুষ্ণবর্ণ দেখায় । উহাদের মধ্যে পু'ষ ন। 
হইয়া রক্ত সঞ্চিত হজ্জ £ এইরূপ বসপ্তে শরীরের নান! স্থান 
হঈতে রক্তআব হুইপ! থাকে" 

৬। েলিগ্‌ নাইন্পক্‌ বা শুভকর বদন্ত। সচরাচর 
ত্যাক্দিনেসন বা গ্োমনুরধ্যাধানের পর ইহা লক্ষিত হইয়] 
থাকে। ইহার গুটিকা সকল পঞ্চম বা ষ্ঠ দিবসে কিঞ্িদযাত্র 
স্্লীত হইয়! গু হইয়! যাঁয় এবং পুঁষ বাহিরে নির্গত ছয় না। 
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ঈচ্ছাতে দ্বিতীয় জবরাবস্থা হয় না। ইহার অবস্থিতি কাঁলও সচ* 
রাচর অতি অন্প। বস্ততঃ এইরূপ বসন্ত অতি মুদ্ু | 

৭। ভ্যারিওলা সাইনি ইরাপমিওন বা শুটিকা বিহীন 
বসম্ত। কেহ কেহ অনুমান করেন যে, ভ্যাকৃসিনেটেড্‌ ব1 
গোধকুর্য্যাধানযুদ্ত মনুষ্য দেহে কেবলমাত্র বসন্তের প্রাইমারি 
ফিবার ব। প্রাথমিক জ্বর হইতে পারে কিস্ত গুটিক? প্রকাশ 
পায় না। 

৮1 এনোম্যালি বাঁ অনিয়মিত বসম্ত। ইহ প্রা 
গর্ভবন্তী স্ত্রী অথব! ভ্রণদিগের মধ্যে দৃষ্ট হইয়া থাঁকে। উল্লি 
খিত কয়েক প্রকার বসন্ত ব্যতীত বসস্তের আর দুইটা প্রকার 
তে? আছে তাহাদের বিষয় বর্ণনা করা বিশেষ আবগ্ভক । 

১। নৃমসূর্্যাহিত বদস্ত | নৃবসন্ত বীজ মন্তয 
দেহে প্রবেশ করাইয়। টীক1 দিবার প্রথা আমাদের দেশে 
প্রচলিত ছিল; সুতরাং এই প্রক্রর। দ্বার! ষে এক প্রকার বসস্ত 
উত্পাদন কর যার, তাহ! প্রায় সকলেই অবগত আছেন । 
উদ্লিথিত প্রক্রিয়ার দ্বিভীয় দিবসে যে স্থানে টাক! দেওয়। যায় 
তাহার কিঞ্চিৎ বিবর্ণ্ব লক্ষিত হয়। চতুর্থ অগবা পঞ্চন দিবসে 
উক্ত স্থান স্কীত ও বেদনাধুক্ত হইয়। ক্রমে একটা ভেপিকণাল 
অথব1 জল বটার আকারে পরিণত হইয়া গাকে। ওঁ জলব্টি 
ক্রমশঃ বিবৃদ্ধ হইয়া অপ্তম দিবদে একটী রক্তবর্ণ প্রদাহযুক্ত 
মগুল দ্বারা বেষ্টিত হয়। এই স্ময় হইতে নবম দিবসের মধ্যে 
প্রাথমিক জ্বর প্রকাশ পাইয়। পরে ৩। ৪ দিবস মধ্যে" বসস্ত 
গুটিকা সকল সর্বান্সে বাহির হইয়! থাকে। এই সময়ে টাকা 
স্থান পাকিয়া তন্মধ্যে পু'ঘ সঞ্চিত হয়। নৃমহূর্য্যাহিত বসন্ত 
প্রথম হইতে শেষ পর্যযস্ত মৃহভাঁরেই থাকে এবং শিকার সংখ্যা 
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অল্প হয়। কখন কখন এরূপ বসন্ত তুরহ আকার ধারণ করিয়। 
সাংঘাতিক ও হইরা থাকে । 

২। গোমসূর্ধযাহিত বসন্ত | গো বসন্ত বীজ মনথষ্য- 
দেহে প্রবেশ করাইয়া টীকা দ্রিলে বসন্ত দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার আশঙ্ক1 যে নিশ্চিত দূর হয় তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
তবে এই প্রক্তিয়। স্থুচীরুদ্রপে সম্পাদিত অথব1 পুনরাহিত হই- 
বার আবশ্যক হয়। গোমন্র্যযাধানের প্রধান প্রধান ফল নিয়ে 
সংক্ষেপে লেখা যাইতেছে । প্রথমতঃ ইহাতে গাত্রে কিছুমাত্র 
গুটিক বহির্গত হয় না; কেবল সামান্তরূপ প্রাথমিক জর ৩1৪ 
দিবস অবস্থান করে। তন্িবন্ধন ইহাতে গুটিকার সংখ্যা অল্প হয়। 
যদ্দিও কোন কোন স্থুলে স্পষ্ট জর প্রকাশ পায় তথাপি ছুই এক- 
টার অধিক গুটিকা বহির্গত হয় না। 

দ্বিতীরতঃ যদিও কোন কোন স্থলে গুটিকা বিরত হয় 
তথাপি তাঁহার? জলবটি অর্থাৎ ভেন্সিকেল্‌ অবস্থাতেই শুষ্ক হইয়া 
থাকে । অন্তত্র ছুই একটা পঞ্চুপি দেখা ঘায় বটে কিন্ত বষ্ঠ অথবা 
সঞ্ঠম দিবসে উহারা গুহ হইরা যাঁয়। দ্বিতীয় জ্বরাবস্থা 'ও তাহার 
আনুসঙ্গিক আশঙ্কা-স্থচক লক্ষণ সকল ইহাতে প্রায় দখা যা 
না! 

উপনর্গ ও আনুসঙ্গিক ঘটনা | বসস্ত পীড়াঁকালীন 
নান প্রকার. উপসর্গ উপস্থিত হয় ; তবে প্রকার ভেদে ইহাদের 
অনেক তারতম্য হইয়। থাকে । তন্মধ্যে নিত্রলিখিত গুলি প্রধান 
ও সচরাটর লক্ষিত হইয়! থাকে যী 

১।. বার প্রশ্বাস বন ন্বন্ধীর পীড়।। জন্কা ইটিস. অথবা শ্বাদ 
' নানীর পরদ্ধাহ এবং কখন কখন ইভিমা শ্লটিভিস্‌ 

২২1 নাক সন্থন্থীয় ; যথ! প্রবল ঘৌসাইটাদ, বা জিহ্বা! 


বলস্তরোগ চিকিৎসা | ১৬১ 


প্রদাহ ; গ্যাস্টাইটিস ব। পাকাশয় প্রদাহ ; এন্টারাইটিস্‌ ধা অন্ত 
প্রদাহও অতিশয় উদরাঁময় । 

৩। নানারুপ স্থানিক প্রদাহ ও স্ফোটক। কখন কথন কার্‌ 
বাংকেল্‌্ও হুইতে পারে। 

৪। অগুকোষ ও যোনি কবাটের গ্যাংগ্রিন্‌। 

৫। অন্তক ও মুখ মণ্ডলের ইরিসিপিলাদ। 

কখন কথন এফ্খিমা, কপিয়। অথবা এগ্জিম। গুভৃতি চর্্- 
রোগও হইয়া থাঁকে। 

৬। বিগলিত পদার্থ সফলের আচুষণ বশতঃ রক্ত দূষিত 
হইয়। পায়েমিয়। বা পু্য জ্বর হইয়! থাকে । 

৭। প্রধান প্রধান ইন্ছ্রিয়ের পীড়] যথ1-_অফ্‌ থ্যাল্‌ মিয়1, 
কর্ণিয়ার ক্ষত ও কর্ণপ্রদাঁহ হইয়া পুঁষ নির্গত হুইতে থাকে এবং 
অবশেষে কর্ণ মধ্যস্থ অস্থি সকলের কেরিস্‌ হয়। নাপিকার 
অতিশয় প্রদাহ এবং ধ্বংসও হইতে পারে। 

৮। মূত্র যন্ত্র সম্বন্ধীয় উপসর্গ যখ| সিষ্টাইটিন্‌ ব! মুক্রকোৰ 
, প্রদাহ; মূত্র বদ্ধত1 ও মৃত্রান্ুৎপ্ভি; মুত্রপিখ্ডের কন্জেশ্চন্‌ বা 
প্রক্তাধিষ্ক্যি হওয়ায় মুত্রে এলবুষেন ও কাষ্ট বর্তমান থাকিতে 
পারে। কখন কখন মুত্রপিও্ড মধ্যে স্ফোটকও হইয়া থাকে । 

৯। ওভাঁরি ও অগ্ডকোবের প্রদাহু। 

১০) মান! স্কান হইতে রক্তত্রীবং যথা হিমেডুরির। 
রক্তমুত্রয মেনোরেজিয়! (জরাঘ্‌ হইতে রক্তআব ) ও এপি. 
ট্যাক্সিস্‌ (নাস রন্ধ হইতে রক্তআীব ইত্যাদি। ) 

১১। পেরিটোনহেটিদ্‌ ( কদাঁচ)। ৃ 

ভাঁবীফল | বসন্ত অতিশয় ছুরূহু পীড়!, স্থৃতরাঁং, 
ইহাতে স্থৃহ্যু সংখ্যাও অধিক। . তিল জনের মধ্যে প্রা "এক" 


৯৬২ বিশ্ব চিকিৎসক । 


জনের মৃত্যু হয়! সচরাচর অষ্টম ও ত্রয়োদশ দিধসের মধ্যে 
বিশেষতঃ একাদশ দিবসেই অধিকাঁংশ লোক মৃত্যুপ্রাসে গতিত 
হয়। সচরাচর অতিশয় প্রবল জ্বর, টাইফায়োড লক্ষণের উদয়, 
শ্বাসরুচ্ছ, পু'ধ্নিত জর বা পায়েমিয়া এবং রক্তআ্াব প্রভৃতি 
মৃতুুব কারণ বলিয়! গণ্য হর । 

কতকগুলি অবস্থাভেদে ভৃবীফলের অনেক তারতম্য হয় । 
পীঁচ বঙসরের অনধিক বরস্ক শিশুদের ও ৪০ বৎসরের অধিক 
বয়স্ক ব্যক্তিদের এই পীড়া হইলে প্রায় পরিত্রাণ পায় না । দশ 
হইতে ১৫ বৎসর বয়ঃক্রম মধ্যে এই পীড়া হইলে ফল অতি 
শুভকর জানিতে হইখে। রোগীর গ্সাবাস গৃহ অস্বাস্থ্যকর হইলে 
ভাবীফল প্রার মন্দ হয়। রোগীর পূর্ববাবস্থার উপন্ন ভাবীফল 
অনেক পরিমাঁণে নির্ভর করে । অতিরিক্ত মাদক সেবন অথবা 
কোন কারণে আত্যস্তিক দৌব্বল্য কিম্বা কোন আন্তরিক পাড়া 
স্বত্বে রোগ উপস্থিত হইলে পরিথাম শুভকর নহে। লক্ষণ 
সকলের প্রতি ও প্রাবল্য ভেদে ভাবীফলেরও বিভিন্নতা হয়। 
অত্যন্তিক উত্তাপ বৃদ্ধি, কটাদেশে অসহাও স্থায়ী যন্বণা, গুটিকা 
প্রকাশ হইবায় পর অভিশর বন, সাংঘাতিক প্রকৃতির টি- 
ফয়েড লক্ষণ সকল ও ন্ানবীর় অবসাদ বর্তমান থাঁকিলে প্রায়ই 
রোগীর মুদ্ছয হইয়। খাঁকে। 

গুটিক। সকলের প্রকৃতি এবং সংখ্যা ভেদেও অনেক বৈল- 

ক্ষণ্য হয়। সংলিপ্ত বসন্ত আশঙ্কাস্থচক ও অতিশয় সাংঘাতিক । 
টিকা কলের অসম্পূর্ণতা, হঠাৎ ম্লানাবস্থা ও 'রক্তআাব প্রভৃতি 
মন্দ লক্ষণ। ইহা ম্মরণ রাথ। কর্তব্য, খে লানাপ্রকার উপর়র্ন 
উপস্থিত হইয়! পীড়া দুরূহ করিয়তুপে। তন্মধ্যে শ্বাস প্রশ্বাস 
মূ সনবদ্থীয় ও. ্লীয়বীয় উপসর্ম অতি ভক্াবহ। গর্জবস্থীর্দ এই 


বসম্তরোগ চিকিওন1। ১৬৩ 


পীড়া! হইলে সচরাঁচর রোগীর মৃত হয়। যে স্থলে পীড়া 
আরোগা হয় সেস্কলে গর্ভপাত হইয়া! থাঁকে। নানাপ্রকাত 
উপসর্গ ও আন্ুষক্ষিক ঘটনা বশতঃ আরোগ্য ক্রিয়া অতি 
বিলক্ষেঃসম্পাদিত হয়। (কোন কোঁন এপিডেমিক বা দেশব্যাপী 
পীড়া অতি মুদৃভাবে প্রকাশ পায় । আবার কোন কোন এপি 
ডেমিক অতিশয় মারাজআ্মক হয় । 
চিকিৎসা | বসন্ত রোগের চিকিৎসাঁকালে নিম্নলিখিত 
কএকটা বিষয় ্মরণ রাখা কর্তবা | যথা-- 
১। স্বান্থাকর নিয়ম ও পণ্যের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে | 
২। গুটিকা কল যাহাঁতে অপিক সংখ্যায় বহির্গত হইতে 
ন1 পারে এবং বহির্গত হইলে যাহাতে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা ও মৃদ্ু- 
ভাব প্রাপ্ত হয় তাহার উপায় অবলম্বন করা অভ্যাবস্তযক । 
গুটিকা মধ্যে অতিরিক্ত পু সঞ্চয় ও ত্বকের (বিশেষতঃ সুখ- 
মণ্ডলের ) ধ্বংস নিবারণ করিবার চেষ্ট। করিবে । 
এ ৩। দেতের অতিরিক্ত উত্তাপ হ্রাস করিবার উপায় করা 
কর্তী্্য | * 
৪। সকল প্রকীর যন্ত্রণাদায়ক ও আঁশঙ্কাস্থচক লক্ষণের 
ীতিম্ত চিকিৎসা করিবে। 

৫ | যাহাতে কোন প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে ন। পাবে 
তদ্দিবয়েসতর্ক থাকিবে এবং তৎসত্বেও কোন উপসর্গ উদশ্মহইলে 
তৎক্ষণাৎ খাবি চিকিৎসা] দ্বার। তাহার গ্রতিকার করিবে। 

। যাহাতে আরোগ্য ত্র উত্তয়রূপে সম্পাদিত হয় 
এবং কোন প্রকার আনুসঙ্গিক ঘটন। না থাকে তত্দিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে 1 


১৬৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 


এক্ষণে উল্লিখিত চি সম্বন্ধীয় নিয়ম গুলি সংক্ষেপে 
বর্ণনা করা যাইতেছে। 


১। শুশ্রীষ। মন্বন্ধে উপদেশ ) অতি সাকান্ত পীড়া 
হইলেও রোগীকে কোন মতে গৃহের বাহির হইতে দেওয়। উচিত 
নহে। আবাস গৃহটা বায়ু সঞ্চার সম্পন্ন, প্রশস্ত ও অল্প শীতল 
হওয়া বিশেষ প্রয়োজনীয় ৷ রোগীর পণ্বিত্যক্ত বন্ত্রগুলি ও শষ্য 
বন্্ সব্বদা পরিক্ষার রাখিবে । প্রথমাবস্থায় মামান্ত পথ্য ও পক্ক 
ফল এবং যথেষ্ট পরিষাণে শীতল পানীয় কিন্বা বরক দেওয়া 
ঘাইতে পারে । পরে ক্রমশঃ পথ্য পরিবর্তন করিয়া অবশেষে 
ছুপ্ধ, মাংসের যুস, বিফ টি, জেলি 'প্রনৃতি বলকারক আহার এবং 
ব্রাণ্ডি ব্যবস্থা করিবে । রোগীর অবস্থা ভেদে ইহাদের পরিমা- 
ণের তারতম্য হইর1 থাকে । দুরূহ স্থলে এবং পুঁধ নির্গভ হইবা- 
রসমর রোগীকে বলকারক পথ্য ও ওষধ দ্বারা সবল রাখ! 
কর্তব্য । 


২1 বসন্তের গুটিকার চিকিৎসা সম্বন্ধে 
মতভেদ । পূর্বতন চিকিৎসকের! গুটিকা সকল শীঙ্গ শীঘ্র 


বাহির করাইবার উদ্দেশে রোগীকে উষ্ণ গৃহে রাথখিতেন ; এবং 
উদ্ণ পানীয় প্রভৃতি সেবন করাইতেন । কিন্ত যাহাতে গুটিকা? 
সকল অধিক পরিমাণে বহির্থত হইতে না পারে এবং যাহাতে 
উহাদের মধ্যে অপরিমিত' পৃ'য সঞ্চিত হইস্কা আঁশঙ্কাজনক না 
হয়, ইহাই ইদানীস্তন চিকিৎমকদিগের প্রধান উদ্দেস্তা | প্রথমা- 
বধি ঈষদুষ্চ জলে রোগীর ত্বকৃ স্পঞ্জ দ্বার ভিজাইয়া দিবে ; 
উত্ত জলে র্ঠিক এসিড, কতিস্ফ,ইড্‌, ক্লোরিন জল পরি- 
'াখেরিশ্রিত করিয়। দিলে উপকার দর্শে। কেহ কেহ তার্ব 
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লিক তৈল মিশ্রিত করিয়া রোগীর গাত্রে মাখাইতে পরামশ 
দিয়। থাকেন; কিন্তু ইহার ফল সম্বন্ধে বিলক্ষণ সন্দেহ আছে। 
আবার কেহ কেহ বলেন যে, রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিলে 
অধিক গুটিক1 বহির্গত হয় ন1। পুঁষ সঞ্চয় হইবামাত্র গুটিকার 
মুখ ছিন্ন করিয়া দিবে । সকলেই অবগত আছেন যে, পীড়া 
আরোগ্য হইলেও গুটিকাঁর চিহ্গুলি আজীবন বর্তমান থাকে 
এবং কোন কোন শ্লে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ভের গায় হইয়া মুখমণ্ডল ও 
অন্ঠান্য শ্থাঁন বিকৃত করে। যাহাতে খ্বী সকল গর্ভ হইতে না 
পায় তজ্জন্ট নান! প্রকার উষধের স্তানীক প্রয়োগ হইয়। থাকে 1 
যথা_নাইটেট্‌ অব দিল্ভাঁর বা কষ্টিক, মার্কারি পলন্ত্রা অথব1 
অয়েন্টমেন্ট, কবোপসিভ সাব্লাইমেট লোধন, গন্ধকের মলম: 
টিংচার আইওডিন, গাটাপার্চা ও ক্লোৌরোৌফরম্‌ এবং কার্ধলিক 
এসিড অথবা গ্লিসারিন মিশিত কার্ধলিক এসিড ইত্যাদি । উল্লি- 
খিত উষধ সকল বিশেষ সতর্ক্ার সহিত ব্যাবহার করা কর্তব্য ! 
ডাক্তার মাটিস্ল বলেন যে প্রত্যেক গুটিকা কাক্ধলিক এসিড 
দ্বার! স্পর্শ করিয়া তৎপরে উহার উপরে থাইমল্‌ তৈল মিশ্রিত 
ক্ধীর্্লিক এসিভ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইন্বা থাকে । 
এককালে সকল গুটিকা1 এইরূপ না করিয়া ক্রমে ক্রমে করিবে । 
মাচিস্ল বলেন যে গুটিক! হইতে পু'য নির্গত ভইলে উহাদের 
উপর অলিভ তৈল অথবা চুণের জল মিশ্রিত উক্ত তৈল ব্যবহার 
করিবে । ফ্রাহার মতে গ্রিপারিনের সহিত গোলাপ জল ও 
মাথন অথবা আল্জাইড অবজিষ্ক ব্যবহার করিলেও উপকার 
দর্শে। কচ্ছু শু হইতে দেওয়া উচিত নহে। যাহাতে অতিশয় 
উত্তাপ বৃদ্ধি না হয় তদ্ধিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাক! উচিত্ত। এই 
নিমিক্ত মধ্ছে মধ্যে রোগীর ত্বক ঈবদুষ্। জলে স্পঞ্জ করিবে এবং 
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শীতল পানীয় ও কোন প্রকান্ধ লবণ মিশ্রিত ঘর্বকারক উষধ 
বাবস্থা করিবে। প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার বিরেচক ওঁষধ 
ব্যবস্থা করা বিধেয় ; তত্পরে যাহাতে মল পরিক্ষার থাঁকে 
তাহার উপায় করিবে! অতিরিক্ত উত্তাপ হাঁস করিবার নিমিত্ত 
৩ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রার অবস্থা বিশেষ ৩৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে 1 

পৃ'্ব সঞ্চয়াবস্থায় কুইনাইন লৌহ, সাঁল্ফিউরিক মিউরি- 
এটিক প্রভৃতি মনারেল এসিড. অর্থাৎ খনিজ অল্ন এবং সিন্‌- 
কোনা বার্কের ডিককসনাদি বলকারক ষধ বিশেষ প্রয়োছনীয় । 
কৌন প্রকার টাইফায়েড লক্ষণ প্রকাশ হইবামাত্র উল্লিখিত 
উঁষধের সহিত এমোনিয়া, কপূর, ইথার, ত্রাঙ্ডি প্রভৃতি উষ্চ- 
কারক (ষ্টিমুলেন্ট )ওঁষধ এবং যথেষ্ট পরিমাণে পুষ্টিকাঁরক পথ্য 
ব্যবস্থা! করা কর্তব্য । 

৩। লক্ষণান্ুযায়ীক চিকিৎলা | বসন্ত পাড়ায় 
বমন,উদরাময়, অস্থিরতা, অনিদ্রা, প্রলাপ, গলান্ড্যস্তরে বেদন। 
এবং বকআব প্রস্থতি কষ্টকর লক্ষণ সকলের বিশেষ মনোৌযো- 
গের সহিত সহিত চিকিৎসা করা কর্তব্য । ক্রমাগত ১।৩ ত্াত্রি 
মফিগ্নী সেবন করাইলে নিদ্রা হইতে পারে, কিন্তু ব্রন্কিয়েল 
ক্যাটার অথব1 অপরিমিত লাল! নিঃসরণ হইলে মাদক ওঁষধ 
অতিশয় সতর্কভ।বে ব্যবস্থা করিবে । প্রলপের কোন প্রকার 
পূর্ব লক্ষণ দেখিলেই উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে । ক্লোরেট 
অব পটাশ অথবা অন্ত কোন প্রকার গার্গেল ব্যবহার করিলে কিনব! 
তর সুত্র হরফ খণ্ড চুষিলে গলাভ্যত্তরের বেদনার উপশম হ্‌র ূ 
পুর্ণ মাত্রায় টিংচার রিল, ট্যানিক্‌ ও গ্যাঁলিক্‌ এসিড, টারপিব 
তৈল, আট অৰ রাই এবং হ্মমিলিস্‌ প্রত্বতি গুষুধ রক্তজাব 
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নিবারণার্থ ব্যবস্থত হুইয়া থাকে। অবস্থা বিবেচনা করিয়া 
ইহাদের ব্যবহার করিবে। মুত্র বন্ধ হইলে শলাকা দ্বারা মূত্র 
নির্গত করাইবে । 

উপরর্ণের মধ্যে ফুস্‌ ফুস্‌ ও চক্ষু সধন্ধীয় উপসগ এবং নান। 
প্রকার ক্ফোটকের উপর খিশেষ লক্ষ্য রাখা কতব্য। প্রদাহ 
জনিত উপসর্গ হইলেই উত্তেজক প্রণায় চিকিৎসা করিবে । 

চক্ষু সন্বন্ধীর উপসর্গ নিবারণার্থ চক্ষতে সর্ধদ1 শীতল জল 
প্রয়োগ করা উচিত। অতিশয় কন্জাংটিতাইটিন্‌ হইলে কপা- 
লের ছুই পার্খে বিষ্টার দিলে উপকার দর্শে। কর্ণিকায় ক্ষত 
হইলে কষ্টিক পেন্সিল দ্বারা উভা স্পর্শ অথবা কষ্টিক লোসন 
প্রয়োগ করিবে। রোগীকে চক্ষর উপর একটা সবুজ বণের পর্দা] 
বাবহাব করিতে আদেশ করিবে । 

আরোগ্যাবস্থায় পুষ্টিকারক পণ্য--বলকারক ওষধ এবং 
কড্লিভার অয়েল বিশেষ প্রয়োজনীয় । কোন প্রকার সিকুইলি 
বা আনুসঙ্গিক ঘটন। হইলে তাহার যথাবিহিত চিকিৎসা করিবে। 

উপসংহারে আরও দ্বই প্রকার চিকিৎসাবিধি সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিয়া এই প্রাবন্ধ শেষ করা যাইতেছে : 

১1 বিশেষ চিকিৎসা | নানা প্রকার উপায়ে বসন্ত 
পীড়ার চিকিৎসার বিষয় পাঠ করা যায়? কিন্তু তন্মধ্যে এণ্টিসে- 
প্টিক বা পচন নিবারক ওষপ দ্বারা চিকিৎসাই উল্লেখ যোগ্য । 
যদিও এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে তথাপি উপযুক্ত মাত্রায় 
কার্ধলিক এসিড, সাল্‌ফো। কার্বধলেট, সাল্ফিউরাদ এসিড, 
সাল্ফাইটস্‌ ও *হাইপোরোরাইট স্‌ ব্যবস্থা করিয়া দেখা 
উচিতউ। উহাদের সঙ্কে সঙ্গে বলকারক উঁযধ ও কুইনাইন 
ব্যবস্থ। কুরা যাইতে পারে। 


১৬৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


২। পীড়া! নিবারক চিকিৎনা! | স্পর্শাক্রাযকতা 
যাহাতে বিস্তৃত না হম্স তদ্িষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া কণ্তব্য। 
সন্পূর্ণবপে আরোগ্য না হইলে বসন্ত রোগীকে কোন স্ুক্ত 
ব্যক্তির সহিত মিশিতে দেঞ্জয়! উচিত নহে। রোগীর আবাস 
গৃহ ও পরিধেয় বস্ত্র এবং শহ্য বস্ট্ের সংক্রামক দূর করিবে ; 
কিন্ত গোমস্থ্্যাধান অথাৎ গে!-বসন্ত বীজ ছারা টাক] দেওয়। 
হইলে বসপ্ত পীড়া হইতে মুক্ত হওয়া ধাঁর। এই বিষয় পর 
প্রবন্ধে বর্ণনা কর? যাইবে । আমাদের দেশে পুর্কে নৃমক্ষ্যাধান 
প্রথ। প্রচলিত হইয়াছে । যে স্থলে গোবসন্ত বী্গ ছুপ্রাপ্য ভগাচ 
নৃবসপ্ত বীজে টাক] দেওয়া উচিত; এন্সপ ঘটনা জাহাজে ঘটিয়। 
থাকে। 


ভ্যাক্সিনিয়! কাউপক্স--গো-বসস্ত বা 


গো-মসুরিক! | 


কাঁরণ-তত্ব | গো মসুরিকা এক প্রকার বিশেষ বিষ 
হইতে উদ্ভূত হইয়া! থাকে । ইহ1 গোজাতির, বিশেষতঃ ছুগ্ধ- 
বন্দী গাতীর স্বাভাবিক পীড়ান্থরূপ হইয়া নির্দিষ্ট কাল পর্য্যন্ত 
ভোগ করে। গাভীর পালানের উপর কএকটা গ্ুলবটির স্াকধ 
শুটিক। হইয়1 থাকে । মন্তষ্যজাতির শরীরে ইহা ছুই প্রকারে 
জন্মাইতে পারে । প্রথমতঃ গোঁ-মস্রিকা দ্বারা অধান, দ্বিতী- 
যতঃ গোমকুর্য্যার্িত ব্যক্তির লোসিকাদ্ার' আঁধান। অনেকেই 
অনুমান করেন যে, মাধারণ বসস্ত ও গোবসস্ত একই পীড়া, 
তবে উহ্বার! বিভিন্ন জাতিকে আক্রমণ করে বলিয়া! উহাদের 
প্রকৃতির তারতম্য লক্ষিত হয়| এ যগ্বন্ধে দে সকল বাদাটবাদ 
1 বৈজ্ঞানিক অনুসন্ধান হইয়াছে, তৎসমুদ্ায়ই এ, মতের 
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পোঁষকতা করিয়া থাকে । ইছা৷ এককপ স্থিরীকত হইক়্াছে যে, 
লসীকা মধ্যস্থ অতি ক্ষত্র ক্ষত্র দানাবৎ পদার্থের সহিত গো- 
বসস্তোৎপাঁদিক বিষ সম্মিলিত থাকে + বস্ততঃ ক্ষত ক্ষুদ্র দানাবৎ 
পদার্থ মাইকোকোঁকাই ব্যতীত আর কিছুই নহে। গভ্লি এবং 
অন্যান্য অণুবীগ্গণবিদ্‌ পরিতেরা কৃত্রিম উপায়ে এ মাইক্রো- 
কোকাই উত্পাদন করিয়াছেন । কিন্ত কেবল একমাত্র কুইষ্ট 
সাহেব বলেন যে, তিনি ধ্রব্ধপ কৃত্রিম উপায়ে উৎপাদিত মাই- 
ক্রোকোকাই দ্বারা কৃতকাধ্য তার সহিত গোমস্ুরযাধ্যান করিয়া 
ছেন । তিনি আরো বলেন ধে, ইহার সঙ্গে ব্যাসিলাইও বর্তমান 
থাকে এবং উনার! মাইক্রোকোকাই হইতে উত্পন্ন হয় । 
গৌবপন্তবীজে টীক1 দিবার প্রথা | অধিকাংশ 
চিকিৎসকেই গোমহুধ্যাহিত ব্যক্তিব বীজ দ্বার অন্ত ব্যক্তির 
টাক। দিয়া থাকেন, অর্থাৎ প্রথমতঃ গোবসন্ত বীজ দ্বার! 
কোনৎম্বস্থ বালককে আহিতি করিয়া, তত্শরীরোৎপন্ন বসন্ত 
বীজ লইয়া অন্ত বালককে আহিতি করেন, পরে ক্রমশঃ এইরূপ 
গ্রঞ্িয়া চলিতে থাকে । অন্ত উপায়েও ইহা সম্পাদিত হস্স ॥ 
প্রঢুম হৃবুসত্ত বীজ দ্বার কোন গাঁভীকে আহিত করিয়! 
তাঁহার বসন্ত বীজ লইয়া মন্ুষ্যকে আহ্হিত কর! যাইতে পারে। 
এ বিষয়ে স্পষ্ট প্রমাণ আসছে যে, এক ব্যক্তির লঙীকা লইয়া 
ক্রমশঃ বহুসংখ্যক লোঁকক্ষে আহিত করিলেও উক্ত বীজের 
'শক্তির ভাস হর না। আঁান কালে নৃতন বীজ লওয়া আব- 
স্টক) অর্থাৎ য়ে ব্যক্তির বীজ লইতে হইবে, আঁধান*কালে 
ভাঙার উপস্থিত থক! কর্তব্য ; তাহা! হইলে শেষোক্ত ব্যক্তির 
বীজ লইয়1. সঙ্গে সঙ্গে পুন ব্যক্তিকে আর্থিত ক্ষরিতে পারা 


মা; কিন্তু এ প্রথাটী সচরাচর খটিয়া উঠেন] । ত্জগিষিভ 
২ 


৭৭ বিশ্ব চিকিৎসক ! 


কাঁচের নলেও উপর্ধূ্যপরি ছুই খপ্ড' ক্ষুদ্র কাঁচের ভিতর উক্ত 
লনীক! রক্ষিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ উক্ত লদীকার দ্বিগুণ 
পরিমাণে গ্লিসারিন 'ও জল মিশ্রিত করিয়া কাঁচনলী মধ্যে 
রাখিতে বলেন। সকল সময়েই সম্পূর্ণ স্ুস্থকায় বালকের বীজ 
লওয়! উচিত । সচরাচর অষ্টম দিবসেই উক্ত বীজ লওয়! হয়। 
আহত ব্যক্তির ভেসিকেল বা জলব্টার উপরিভাগে স্থচিক! 
দ্বাৰা কতক গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করিলে আপনা হইতেই যে 
তরল পদার্থ বহির্গত হয়; উহাদ্বারাই নুতন বাক্কিকে আহত 
করা যায়। উক্ত লসীকার সহিত যাহাতে রক্ত মিশ্রিত না হয় 
তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়। কর্তব)। এই নিনিত্ত ভেসিকেলেন 
উপর অঙ্কুলিদ্বার1 চাপ দেওয়া উচিত নহে । যেস্কানে শুষ্ক 
ল্দীক1 ব্যবন্থত হইয়া থাকে সে স্থানে আধান কালে অল্পজল 
মিত্রিত করিয়া লইতে হয়। কৌন প্রকার বিশেষ প্রতিবন্ধক 
ন1 থাকিলে দেড় মাস হইতে তিন মাস বয়ঃক্রম মধ্যে শিশু- 
দিগের টাকা দেও! কর্তব্য । সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় গোমস্্যাধান 
করা উচিত । কোন প্রকার চ্্ম রোগ ও উদরাময় থাঁকিলে টীকা 
দিবে না। কিন্তু নিকটবর্তী স্কানে বসন্ত পীড়ার প্রাছুর্ভাব হইলে 
এবং সংক্রামকতাঁর আশঙ্কা থাকিলে উল্লিখিন্ত প্রতিবন্ধক সত্বে৪ 
এবং নিতান্ত শৈশবাঁবস্থায়--এমন কি জন্মাইরার অব্যবহিত 
পরেও-টাকা দেওয়া! কর্তব্য। বদি শিশু নিতান্ত হূর্ঘল থাকে 
কিছ বিশেষ প্রয়োজন ন1 হয়, তাঁহা হইলে ২। ১ বৎসর পর্য্যন্ত 
বিলম্ব করাও যাইতে পারে। . যদি গোমন্ুধ্যাধান ফলবায়ক 
না হয় তবে অল্প দিন পরেই, পুনরাধান কর] কর্তব্য | 
সচরাচর বাছুর উদ্ধতাঙে ডেল্‌ টয়্েড, পেশির (স্কন্ধ দেব শর. 
দ্ধি্থলের ৩1৪ অস্ুপি নিয়.তাঁগ ) উপর টাকা দেওয়া হুয়। 
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সানা প্রকার উপায়ে এই প্রক্রিয়া সম্পাদিত হইয়া খাঁকে। 
প্রথমতঃ ল্যান্সেটের (তীক্ষাপ্র ছুরী) অগ্রভাগ লম্গীকা যুক্ত 
করিয়] বক্র ভাবে ত্বকের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! কিয়ৎক্ষণ পর্য্যস্ত 
তথায় রাথিবে এবং ছুরিকা বাহির করিবামাত্র ক্ষত স্থান অঙ্গুলি 
বার চাপিয়া রাঁখিবে। এই প্রক্রিয়ার নিমিত্ত নান! প্রকার 
অস্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে । সুচী দ্বারা ত্বকের উপর শৃশ্ম সুক্ষ 
ছিত্র করিয়া তদুপরি লঙ্দীকা! প্রয়োগ করাও যাইতে পারে। 
অন্ত প্রথা! এই যে, ল্যান্সেটের অগ্রভাগ দ্বারা ত্বকের উপর স্থক্ষ 
হ্াপ্ম ৫1৬ টা নশাস্তরাল রেখাঁবৎ ক্ষত করিয়! উহাদের উপর 
বীজ লাগাইতে হয়। শেষোক্ত গ্রথাটী উত্তম বলিয়। বোধ হর 
বং এক্ষণে প্রায় সকলেই এই উপাঁয় অবধ্লম্বন করিয়া গাকেন। 
সচরাচর এক এক হস্তে ছুইটী করিয়। ক্ষত কর! হয়; কিন্ত কোন 
কোন স্থলে প্রত্যেক হস্তে ঠিনটী অথবা এক হস্তে পাঁচটা ক্ষত 
করিবারও প্রয়োজন হয্ব। 

এক্ষণে দেখ! যাউক গোঁমক্ূর্য্যাধানের পর কি কি পরিবর্তন 
সংঘটিত হইয়া থাকে । দ্বিতীয় দিবসের শেষ ভাগে অথবা 
তৃতীগণ দিন গ্রাতঃকালে টীকাস্থান ঈষছুন্নত হয় এবং উত্তা- 
দিগের চতুর্দিকে এক'একটা রক্তবর্ণ মগুল হইয়া থাকে । ক্ষত 
স্থান ক্রেমশং আরো উন্নত ও রক্তবর্ণ হইয়া পঞ্চম অথবা ষ্ঠ 
দিবসে স্পষ্ট ভেসেকেল বা জল বটার আকারে পরিণত হয় । 
এ সকল বটার আকার গোঁল অথবা বাঁদামে এবং উহাদিগের 
বর্ণ ঈষন্দীল ও শ্বেত । উহাদের পার্খভাঁগ কিঞ্চিৎ উন্নৃত, ৪ 
মধ্যস্ুল টপ! | * সপ্তম অথবাজষ্টম দিবসে প্রত্যেক বটার 
চতুর্দিকে এক একটী প্রদাহ বুক্ত মগ্ডলাকাঁর চিহ্ন হয়৷ অষ্টম 
দিবসের শেস্ক তাঁগে, ভেসিকেশ বা বটী: খুলি সম্পূর্ণনূপে পক 
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হইয়! বড বড় মুক্তাঁর স্তর দেখায় । উহাদের উপরিভাগ স্ব 
তবক্‌ দ্বার আবৃত হওয়ায় অধ্যস্থিত পরিষ্কার তরল পদার্থ দেখিতে 
পাওয়া যার। চতুর্দিকস্থ মণ্ডল আরে! ছুই দিবস কাল আয়- 
নে বৃদ্ধি হইরা অবশেষে নৃযনাধিক স্ফীত ও দৃঢ় হয় এবং 
উহার ব্যাস ১ হইতে ৩ ইঞ্চি পর্যন্ত হইয়া থাকে । কখন 
কখন ইহার উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভেসিকেলও হইতে দেখ। বায়। 
দশম কি একাদশ দিবসের পর ইহ! হ্রাস হইতে আরম্ত হয় ও 
তৎসঙ্জে ভেসিকেল' গুলির মপ্যস্থ তরল পদার্থ ক্রমশঃ গাড় 
হইয়। শুষ্ক হইতে 'থাঁকে এবং চতুর্দশ অথবা পঞ্চদশ দিবসে 
এক একটী কট। বর্ণের দৃঢ় কচ্ছু নির্মিত হয়। এর সকল কচ্ছু 
ক্রমশঃ কৃষ্ণবর্ণ হইর1 ঈষৎ স্ফীত হয় এবং একবিংশতি দিবস 
হইতে পঞ্চবিংশতি দিবসের মধ্যে খজিয়া পডে । তখন টাকার 
গ্বানে এক একটা চিহ্ন গাকে। সকল স্থলেই বে উন্লিখিত 
ঘটন! হইয়া] থাকে তাহ! নহে টনানারূপ কারণে ইহা অনেক 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় । লসীকা ভালরূপ ন। হইলে কিস্বা শিশু 
অন্রস্থাবস্থায় থাকিলে ভালরূপ গুটিক1 হয় না। 

_.. গোমন্ুরধ্যাধানের পর কতকগুলি স্থানীয় ও সর্বান্গিক ক্ষণ 
(উপস্থিত হইয়া থাকে । গুটিক1 হইবার সময় বাহদ্বয়ে চুলকণা, 
উত্তাপ বৃদ্ধি, যাতনা এবং সঞ্চালনে অক্ষমতা প্রস্থৃতি অনুভূত 
'হুয়। কখন কখন ইরিথিমা এবং ইপিসিপেলাস পর্যস্ত হইয়া 
থাকে এবং ক্ষত স্থানে ব্রফিং হইতেও পারে। যুবাদিগের কুগ্ষীর 
্রশ্থী.সরুল রিবৃদ্ধ ও বন্ত্রণাদায়ক হয়। যদিও প্রাথমিক জর 
শ্রাইিমাি ফিবার হয় ন1 বটে, কিন্ত পকাবস্থায় সিমপ্টোস্টিক্‌ 
লঙ্পানথ্যায়ীক অর. প্রকাশ পাইয়! ১০৪ ডিগ্রি পর্যযস্ত উত্তাপ 
ট ছি হইস্বা থাকে। এই সময শিশু অস্থির হয় ও" বিভীষিকা? 
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দর্শন এবং উদরাময়ান্রাত্তও হইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
বিশেষতঃ শিশু দুর্ধল হইলে ভয়ঙ্কর দুরূহ লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । 

পুনরাধান। কোন কারণ বশতঃ প্রাথমিক আধান 
অসম্পূর্ণ অথব! বিফল হইলে পুনব্'র টাক? দিবার আবশ্যক হয় । 
প্রথম বাঁরের টীকার ভিজ গুলি ভাল রূপ না উঠিলে পুনরাঁ- 
ধানের প্রয়োজন জানিতে হইবে) কিন্ত ভাল রূপ টীকা হইলেও 
যুব! বয়সের পর আর এক বার টাক! দেওয়া আবশ্তক । কেহ 
কেহ বলেন যে ৭ বত্সর অন্তর এই গ্রক্রিয়া করা উচিত ; কিন্তু 
ইহা! অনাবপ্ক ধলিয়। বোধ হন্। এক খাঁর উত্তমক্ূপ পনর" 
ধান ভইলে আজীবন বসন্ত পীড়ার ভয় থাকে না । প্রাথমিক 
আধানের সমন যে ষে উপায় অবলম্বন করা ধায়, পুনব্বার টাক 
দিবার সময় তরনুযায়ী কাযা করা উচিত। সচরাচর পুনরাধান 
কালে প্রান্ত মুচ্ছ? হইয়া) থাকে ; তক্জন্ত সতর্ক থাকিবে । 

পুনরাধানের ফল । কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ 
প্লিশুর্দিগের মধ্যে পুনরাঁধানের পর কোন রূপ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয়ন1। "কিন্তু অপর পক্ষে প্রাপ্ত বরঙ্কদিগের মধ্যে গ্রথমের 
সার অবিকল সমস্ত ঘটনা হইয়া থাকে । সচরাচর গুটিকার 
গতি ও প্রকৃতির অনেক তারতম্য হয়। ইহা অল্প দিন মধ্যেই 
প্রকাশ পাইয়া পঞ্চম অথবা! ষষ্ট দিবসের মধ্যেই পক্ক হয়। 
অত দিবসে একটা গুদ্র কচ্ছু হইয়। ২। ৩ দিবসের মধ্যেই 
খসিয়া পড়ে । ,এস্কলে স্থানীয় উত্তেজনার বৃদ্ধি এবং সব্ধবা- 
প্রি্ষ লক্ষণ সকল প্রবলতর হয়। ইরিসিপেলান হইবার অধিক 
সম্ভাবনা থাকে এবং কখন কখন সাংঘাতিক সেপটিসিমির। 
জথব। পৃ জর প্রকাশ পাইয়। থাকে। 
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_. গোমসু্যাধানের দূরবর্তী উদ্দেশ্য | গোমহ্ধা- 
ধান দ্বারা যে বসন্ত পীড়ার আক্রমণ হইতে মুক্তি পাঁওর। যায়, 
তদ্বিষয়ে আর কিছু মাত্র সন্দেহ নাই। যদ্দি উত্তমরূপ আধান 
ও পুনরাধাঁন হয় তবে ইহাতে আর ভয়ের কোন কারণ থাকে: 
মা। কিন্ত যদিও কোন কোঁন সময়ে আহত ব্যক্তির বসন্ত হয় 
বটে, কিন্ত উহ! অতি মুছু 'ও তত ভয়ানক নহে এবং আরোগোর 
পর শ্রীনাশক চিহ্ৃও থাকে নাঁ। শোনকুষ্যাধ।ন প্রথা প্রচলিত 
হইবার পর বসন্ত পীড়ার এপিডেমিক বা সর্দ ব্যাপকত্ব অতি 
বিরল হুইয়] দড়াইনাছে। পুথিবীর প্রায় স্মস্ত মন্্ধা জাতির 
এই প্রথায় টাক1 দ্বেওয়! হয়। 
ইহা! বর্ণিত আছে থে টাক দ্রিবার সময় শিশুদের শরীর মধো 
উপদংশ ক্রফিউল1, ও অন্যান্য চর্দ্বনোগ প্রবিষ্ট হর। ইহা থে 
ছরূহ ভাবে হুইয়! থাকে তাহার কোন বিশ্বাস যোগ্য প্রমাণ 
পাওয়া যাঁয় না। কিন্তু ডাক্তার হাটিন্সন্‌ ও অগ্ঠণন্ত ডাক্তারের! 
এইরূপ ২৪টী রোগী দেখিরাছেন' । ঘাশাহউক এই অবাঞ্চনীয় 
ঘটন। নিবারণার্থ বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত । সুতরাং ৮ 
সুস্থকায় শিশুর লসীক1 লওয়া বিশেষ আবশ্তক। রদ 
চিকিৎসা! গোমক্র্যাধানের পর কোন বিশেষ 


চিকিৎসার গ্রায়োজন হয় না। যাহাতে অধিক উত্তেজনা না 
হয্স ও গুটিকাঁ গুলি ছিন্ব হইয়া! নাযায় তদ্িষয়ে সতর্ক থাক! 
উচিত । দৈহিক উতাপ বুদ্ধিকালে শিশুকে শষ্যায় শায়িত 
রাখিবে এরং আবন্তক বোধ হইলে এরও তৈল কি অন্য কোন 
মন বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। ইব্রিসিপেলাস কি অন্য কোন উপ্* 
সুর্ন হইলে সতর্কতার সহিত থাবিহিত চিক্ষিৎ্স1 করিবে! 


স্পশপলিক' চগালযাজ সিএচাবকন 


বসস্তরোঁগ চিকিগস। ১৭৫ 


চিকেন পক বা পানিবসন্ত | 


কারণ তত্ব । কেহ কেহ অন্ধুমান করেন যে, পাঁনিবসস্ত 

"বসন্ত পীড়ার মৃদু প্রকারভেদ মা; কিন্তু এই উভয় ব্যাঁধি ষে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন তদ্দিবষে স্পষ্ট গ্রমাঁণ পাঁওয়। যাঁয়। পানি বসস্ত 
সংক্রামক পীড়া, এবং এক প্রকার বিশেষ বিবি হউতে উদ্ভত্ত। 
ইহা এক ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সঞ্চালিত হইতে পারে 
টাকা দ্বারা এ 


৪৯ 


পীড়া] উত্পাঁদন্‌ করিতে পাঁন। যাঁর কি না তদ্দিযন্ধে 
বিলক্ষণ সন্দেহ আছে । কখন কখন এই পীড়া বহুবাপক হুইয়! 
উঠে। ইহা দ্বারা একবার আক্ষীন্ত হইলে আব প্রায় পুনরায় 
হয় না । সচবাচর শিশুদিগের মধো উহার প্রাদ্ুভীব লক্ষিত ত্য) 
কিন্ত কখন কখন বুবনী অথবা প্রৌড বয়স্থা স্্রীলোকদিগকেও 
আক্রমণ করিয়া গাকে । লক্ষণ -- 

'১ম। ইন্কিউবেশন ফ্টেজ বা গুপ্তাবস্থা | এই 
অবস্থা সচরাচর দ্বাদশ দ্রিবস পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়; কিন্ত কগন কখন 
১০ হইতে ১৬ দিবস পব্যস্ত থাকিতে পারে । এই অবস্থায় কোন 
ীক্কার লক্্ণ প্রকাঁশ পায় না। 

২য় | ইন্ভেদন ্টেজ. বাঁ আক্রমণাবস্থ। | সচরা- 
চর এই অবস্থায় কেন গ্রকার লক্ষণ দেখ] যায় না; তবে গুটিক! 
বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণ সকল প্রকাশ হইয়। থাকে । 
কদাচ ঢুই এক স্থলে গুটিকা বহির্ণত হইবার এক কি দেড় দিবস 
পূর্ব হইতে অল্প মাত্র শিরংপীড়া হইয়। সাযান্ত রূপ জ্বরু, প্রকাশ 
পায় । কখন কখন কাশিও উপস্থিত থাকে । 

৩। ইপ্‌্পেসেন ফেঁজ.বা গুটিকা। বহির্গমনাবস্থা 
গর্বেই উিখিত. হুইয়াছে যে আক্রগণাবস্থার কেল প্রকার 


১৭৬ বিশ্ব চিকিৎসক । 


লক্ষণ প্রকাশ হইবার এক কি দেড় দিবস পরেই গুটিক সকল 
বহির্গ হইতে আরম্ত হয় । প্রথমতঃ ২৪টী মাত্র গুটিকা দেখ! 
যার & তৎপরে ক্রমাগত ৪1৫ দিবন পন্্যস্ত দলে দলে নূতন 
নূতন গুটিকা বাহির হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ১০১২ 
দিবস পর্যাস্ত নৃতন গুটিকা প্রকাশ হইতে দেখ! গিয়াছে। 
উহারা সচব্রাচর অপংলিপ্ত থাকে । কদাচ শরীরের ছুই এক 
স্থলে সংলিগ্ব দেখ! যায়। প্রথমতঃ বক্ষ ও স্বন্ধদেশে বাহির 
হইতে আরম্ত হইয়। ক্রমশঃ হস্ত পদাদি ও শরারের অগ্ঠান্ত কলে 
দেখা যায়। মন্তকে প্রায় অপিক সৎখাণায় বহিগ ত হইয়া থাকে 
এবং মুখমণ্ডলে অতি অল্প প্রকাশ 'পায়। কোন কোন 
গ্রন্থকার বলেন ষে, পণনবসজ্কের গুটিক। সকল প্রথম হইতেই 
ভেসিকেল বা জল বটার আকারে বহির্গত হত) কিন্তু অনেক 
স্ছলে দেখা গিয়াছে বে, উহার] প্রথমতঃ উজ্খল রক্তবর্ণ [বিন্দুর 
ন্যায় গ্রকাঁশ হইরা ক্রমশঃ জল বটার আকার ধারণ করে । প্রথ- 
মাবস্থায় উহ্থারা কিছুমাজর কঠিন থাকে না এবং অঙ্গুলি দ্বার! 
চাঁপিলে অধৃণ্ত হয় । জলবটার আকার ধারণ করিলে উপত্বকেরু 
নিক্ে এক প্রকার জলবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইছা গুটিধা গুলি 
মুক্তার ন্যার দেখায় । উহাঁদের আকার গোল কিম্বা বাদামে । 
উহাদের উপরিভাগ চাপা থাকে না। অন্যান্য স্কলের ন্যার 
ই প্রকার বসন্তে প্রদাহবুক্ত মণ্ডল হুয় না। গুটিক! প্রকাশ 
হইবার ১৪ ঘণ্টা মধ্যে গ্রত্যেকটার মধ্যস্থ তরল 'পঠার্থ ঈষৎ 
গ্লাচ একং তাহার চতুদ্দিকস্থত্বক (কঞ্চিৎ রক্তবর্ণ হয়। তৃর্তীস়্ 
* হইতে পঞ্চম দিবসের মধ্যে সমস্ত গুটিকা ফাটিয়া পুণ্য নিগত 
ই অথবা শুষ্ক হই়া, পাঁতল! কচ্ছু 1নর্িত হইয়া খাকে। 

কল ৪৫ দিবম থাকিরা থসিয্া পড়িলে ত্বকের উপর ঈষৎ 


ধসন্তরোগ চিকিতসা! । ১৭৭ 


৮ চিহ্ন খাত্র থাকে । বসন্তের চিহ্ের ন্যায় ইহা স্থায়ী হয় 

; অল্প-দিন মাত্র থাকিয়া অদৃশ্ঠ হইয়া যায় । | 

এই অবস্থায় লার্ধার্গিক লক্ষণ মধ্যে কেবল মাত্র অল্প জরতাব, 
বোধ হয় । কোন কোন স্থলে ২1১ রাত্রি প্রবল জ্বর হইয়। থকে, 
কাশি প্রায় বর্তমান থাকে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রন্কাই গুলি আক্রান্ত 
হইলে পীড়া কঠিন হইয়। উঠে। 

ভাঁবী ফল | এই পীড়ায় কখনই মৃত্যু হয় না সুতরাং 
ভাবীফল অতি উত্তম । 

চিকিৎসা ।॥ এ পীড়ার প্রায় কোঁন রূপ চিকিৎ্1 প্রয়ো- 
জন হয় ন।| রোগীকে সুস্থ রাঁখিবার চেষ্টা করিবে এবং হাহাতে 
'মল পরিক্ষার থাকে এরূপ উপায় করিবে । ব্রন্কাইটিসের উপর 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। আরোগ্যাবস্থায় অল্প মাত্রায় কুইনা- 
ইন দেওয়া! যাইতে পাঁরে। 

ইরিসিপেলাপ ব! ত্বকের প্রদাহ । 

যদি ত্বক অথব। ত্বকের সহিত এরি ওল! টিশুর সামান্ত রূপ 
প্রর্দীহ হওয়ায় তাহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তবে উহাকে 
ইরিসিপেলাস্‌ বলা*যার। ইরিসিপেলাস সাধারণতঃ ছুই প্রকা- 
রের দৃষ্ট হইয়া থাকে । যথা--১ ম সিম্পল বা কিউটেনিয়াস্‌ 
ইরিসিপেলাস, ২য় দেলিউলোকিউটেনিয়স্‌ বা ফোগ্‌ মোনাস 
ইরিসিপেলাস । 0 

লক্ষণ ।' সিম্পল ইরিসিপ্লোস হইলে ত্বক্‌ রঞ্ক্ বর্ণ ত্র 
এন্সং অঙ্গুলি দ্বার উহাতে চাপ প্রয়োগ করিলে উক্ত বর্গ আদৃষ্ত 
হইক্া থাঁকে ? কিন্তু ছাড়িয়া দিলেই উহ! তৎক্ষণাৎ পুর্বববৎ* 
ক্তিম,বর্জ ধারথ করে। পীড়িতস্থান অপেক্ষা্কত কোমল এব$ 


১৭৮ বিশ্ব চিকিৎসক 1 
উৎ্কট বেদনাধুক্ত হয় । উল্ত স্থান সর্বদাই জালা করিতে থাকে, 
এবং উহা ষে স্ফীত হইয়াছে ভাহা স্পষ্টই অনুভব কর! খার। 
এরিওলার টিশুতে এই রোগ জন্মাইলে রক্তস্থ গলীয় পদার্থ সকল 
নির্মকি হইয়া? যাওয়াতে উক্ত টিশু এবং উহার নিকটস্থ প্ল্যান 
সকল স্ফীত ও বেদনা যুক্ত হয়। 

সেলিউলো ক্উিটেনিয়াস্‌ হইলে রোগীর তৃকৃ পূর্বাপেক্ষা 
গাঁ রক্ত বর্ণ হয় এবং অঙ্গুপি দ্বারা চাপিলে তত্তৎস্থানে এক 
একটী গহ্বর হর, ও উহ্থার আরক্তিমতা সহজে অন্তহিত হস 
ন1। পীড়িজ স্থানে পুর্ববৎ জালা ও উত্কট বেদন! বর্তমান 
থাকে । ইহা! কণন কখন কঠিন এবং কখনও ব। শিথিল হইয়! 
থখাঁকে ; কিন্তু ইহ! কোন কোন সময়ে এক প্রকার সম ভাব 
ধারণ করিয়া রোগাকে অসহ্য টন্টনে বন্ত্রণায় অস্থির করিয়! 
তুলে। | 

সর্বার্সিক লক্ষণ | ইরিসিপেলাস হইলে অতিশয় 

ক্র ও ততনঙ্ে কম্প, কটি ও পৃষ্ঠদেশ বেদনা, শিরঃপীড়া, বমন 
প্রভৃতি লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । বমনের সহিত 
কখন কখন পিত্ত নিঃস্থত হইতেও দেখা যায়? হাসপাতালে 
এই ক্লোগ হইলে প্রায়ই দুর্ধল প্রকৃতির জর হইয়া থাকে । যদি 
রোগী অল্প বয়স্ক ও সবল প্রকৃতির হয়, তাহ হইলে অতিশর 
কম্পের সহিত ভয়ানক জর প্রকাশ পাইন! থাকে 3 কিন্তু বুদ্ধও 
ভূর্বল হইলে ঈঈিণ জবর ( এস্থেনিক ফিবাঁর) হই] থাকে । কথন 
কথন ওদরীক লক্ষণ সকল যথা,--আমাশয় এবং' সমরে সময়ে 
অতিশয় বন্দ হইয়া থাঁকে। | | 


বসন্তরোগ চিকিৎসা ১৭৯ 


ইরিপিপেলাসেন্ পরিমাণ বসথ।। 


কিউটেনিয়স্‌ ইরিসিপেলাস। ইহার লক্ষণ সকল 
অন্তহিত হইলে, তথায় কিউটিকেল, উঠিয়! গিয়া থাকে এরং : 
কিছ দিন পর্য্যন্ত উহার ঈবৎ স্ফীত! দৃষ্ট হ্য়। পুনঃ | 
স্থাপন ক্রিয়1 দ্বারা সচরাচর এই ব্যাপি আরোগ্য হইতে দেখা 
যায়। কখন বা উক্ত ক্রিয়ার পর তথায় ২।৪টী ফোস্থা উদ্টুত হয় 
এবং কথন বা ইহ? অপেক্ষা তাধিক হইতেও পারে। উহাদের 
মধ্যে প্রথমে প্রচুর পরিমাণে রক্তের জলীয়াংশ লক্ষিত হয় । পরে 
ক্রমশঃ আপনা হইতেই উক্ত জল শোধিত হইয়। যায় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে উক্ত স্কাঁনের উপরকাঁর চন্ম উঠিতে আরম্ভ হয় । এ 'আকস্থান়্ 
উক্ত স্থানে কতকগুলি সামান্তিজ্প ক্ষত হইয়া থাকে ১ কিন্ত উহ] 
অধিক দিন স্থায়ী ভয় না। অতি শীদ্বই শুকাইয়া খায় । লিক্ফ্যা- 
টিক গ্রস্থী সকলে এই ব্যাধি হইলে তাহাতে অধিক সংখ্যায় 
স্কোটক দৃষ্ট হয় এবং অনেক সময়ে ইহাকে স্থানীশ্তরিত হই- 
শে দেখা গিয়াছে । অর্থ ৎ যে সময় শবীরস্থ এক স্থানের 
ই-্রসপেলাস আঁকোগ্য হইতেছে, ঠিক সেই সময়ে আবার 
আহ এক স্থান অধিকার করিয়াছে ;--এমন কি ইহাকে এক 
স্থানে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া অন্ত স্থানে প্রকাশ পাইতে 
দেখা বায় । ত্বকের ইরিদিপেলান অন্তহিত হইলে শরীরাভ্যন্তরস্থ 
কোন একটা যন্ত্র মধো প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহাকে মেটাষ্টে- 
টিক ইরিসিপ্রেলাস কহে । 


ফেগ্মোনাস বা সেলিউলো কিউটেনিয়াঁস 


ইপ্সিসিপেলাস | ইহাতে এরিওলা! টিশুর ভিতর প্রচুর পর্ধি.. 
সাথে পৃ উৎপন্ন হয়? উক্ত পৃণ্য করমর্শঃ পেণী পযন্ত বিশ্ব 


৮৩ বিশ্ব চিকিৎসক | 


হইয়] অবশেষে শ্লফে পরিণত হয়। কখন কখন লিপ্ফ 
নিঃসৃত ন। হইয়া কঠিন ও স্ফীত হর) এবং অনেক দিবস 
পর্যাস্ত তদবস্থায় থাকিতে দেখা! যায়! শরীরের কোন স্থানে 
আধ্াত প্রাপ্ত হইলে বা প্রণবাস্তে সন্তানের নাড়ী কর্তিত 
হইলে যে ক্ষত হইয়া থাকে তত্ততস্থানেও ইরিসিপেলাস 
হইতে দেখা যায়। মন্তকোপরি ইরিসিপেলাস হইলে প্রথমতঃ 
অতিশয় শিরঃপীড়া ও পরে প্রলাপ হইয়া! রোগী একবারে 
সম্পূর্ণ অচৈতন্য হইয়া থাকে । তদস্তর রোগী জীবিত থাকিলে 
ভাঁহ। পেরিক্রেনিয়াল এপোঁনিউরোনিসের নিম্নে বা মস্তকের 
উপর স্ফোটক উৎপন্ন হইয়া থাকে । কৌন প্রকার বাহিক 
কাবরণ অভাবে ইবিসিপেলাস হইলে প্রায় নাসিকাঁ, কপোল, 
ললাটদেশ ও চক্ষুরপাঁতায় হইতে দেখা বান তঞ্পরে 
উহা উল্লিখিত স্থান সমূহ হইতে মস্তক, গলদেশ, বক্ষঃ ও পৃষ্ট 
দেশ পর্যন্ত বিস্তুত হয়। সচরাচুর ৭ হইতে ১৪ দিবস পথ্য্ত 
ইরিসিপেলাস বর্তমান থাকিতে দেখ যায়। ইহাতে রক্তের 
ক্কাইত্রিনের অংশ ও শ্বেত কণিকার সংখ্য। বৃদ্ধি হয়। 
সর্ববাঙন্গিক চিকিৎসা প্রথমতঃ জর নিবারণার্থে 
নাইটিক ইথার, বাইকার্ধনেট অব পটাশ্‌, সাইটে,ট অব পটাশ, 
লাইকার এমন এসিটাস্‌ প্রভৃতি উপযুক্জ মাত্রায় মিশ্রিত করিয়] 
২1৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে! জর অতিশয় প্রবল 
দেখিলে টিংচার একোঁনাইট্র. ২ অথবা। ৪ বিন্দু মাত্রায় উক্ত ওষ- 
ধের সহিত ২ ।৩ ঘণ্টা? অন্তর প্রয়োগ করিবে 1 দ্োগীর মল বদ্ধ 
শ্বাকিলে। মস বিরেচিক যথা _স্তালাইন্‌ এফার ভেদিন ভুফ্ট, 
সিট লীস্‌ পাউডার, এনোজ, ফটসপ্ট স্যাগনিসিয়! সাইট? স-- 
'ধ্ফার ভেলিং ভূ ফট ব্যবস্থা, কুরিবে। বমন ব্মথবা বম্নজা) 


বসস্তরোগ চিকিতসা । ১৮১ 


থাকিলে ক্রিক ইথারের সহিত বিস্ম্থ, হাতিডাকিরাই কম 
[ক্রিট ইত্য1দি বাবস্থা করিবে । রোগী অতিশয় ছুর্ধল হইলে 
বলকারক পথ্য ত্রাণ্ডি, পোঁট, বম ইত্যাদি উপযুক্ত মাত্রার 
বিবেচনা পূর্বক সেবন করাইবে। ্‌ 
স্থানিক চিকিৎন1।-- প্রথমতঃ ইরিদিপেলাধের 
বিস্তৃতি নিবারণার্থ গাড়িত দ্বকের চতুঃপার্খ নাইটেট অব দিল- 
ভার লোসন (নাইটে ট অব সিলভার অদ্ষডম, জল ১আউন্স | 
দ্বারা সীমাবদ্ধ করিবে । গলদেশে ইরিসিপেলাস হইয়া রোগীর 
শ্বাস গ্রশ্বাসে কষ্ট বোধ হইলে অনতিবিলক্ষে ল্যান্সেট দ্বার! 
পীড়িত স্থানের উপর দুই তিনটা ছিদ্র করিয়া বক্তমোক্ষণ 
করিবে । কথন কখন উল্লিখিত উপায়ের পবিবৃর্জে শীতল বান্পী- 
ভূত জল ব্যবহার করিবে অগবা উষ্ণ জলে পোস্তটেডি সিদ্ধ 
করতঃ ভদ্বারা ফোমেণ্টেসন করিধে, কিন্ত কলোডিয়ান বাঁ উৎ- 
কষ্ট ময়দা, কিন্বা তুল! ব। পশম দ্বারা পীড়িত স্থান আবৃত 
'করিয়া রাখিতল সর্বাপেক্ষা পীত্ব উপসন হইতে দেখা যাক়্। 
গীড়ার শেষাবস্থায় কেবল স্বীততা বর্তমান থাকিতে পারে। 
ব্যাচ দ্বারা উক্তস্থান চাপিরা রাখিবে এবং উক্ত ব্যাণ্ডেজ 
সক্কোচক লৌসন, গা! সলফেট অব আমুরণ লোসন ( সলফেট- 
অব আঁয়রণ ১ আউন্দ, পরিক্ুত জল ৮ আউন্দ) টিংচার ছিল 
'লোঁপন (ষ্টিল ১ডাঁম, জল ১ আউন্স ) নাইটেট অব দিলভার 
লোঁসন (নাইট অব সিলভার অদ্ধ ডাঁম, জল ১ আউদ্দ), 
সারা সদা সর্বর্দা ভিজ্াইয়া রাখিরে। যদি উপরোক্ত উধধাদি 
দ্বার! শ্বীভতার উপলম ন! হউর়! ক্রমশঃ উহা! বৃদ্ধি হইতে খাঁকে, 
তাহ! হইলে অস্ত্র দ্বারা ২।৪টা গভীর ইন্সিন করিয়া দিবে। 


স্কীুতার পরিবর্তে যদি পীড়িত স্থান সটান ও নেদন! যুদ্ধ, 
"৯৩. | 


১৮২ বিশ্ব চিকিৎসক! 


কিম্বা তন্মধ্যে পৃ'য অঞ্চয় হয় তাহা হইলেও ছুর্পিক! দ্বারা পীড়িত 
স্কান কর্তন করিয়া দিবে। 

এই পীড়া অতিশয় সংক্রামক এক ব্যক্তির এই পীড়া হইলে 
তৎপাশ্বস্থ বাক্তিরীও প্রায় আক্রান্ত হইয়! থাকে ; তজ্জন্ত ইাস- 
পাতালের কোন একটা রোগীর এই পীড়া হইলে তাহাকে তৎ- 
ক্ষণ(ৎ স্থানান্তরিত কর1 কর্তব্য । 


কি শওপকদ (রিট, রঃজঞ্জাাটি 


বনন্ত রোগ চিকিৎতস। 


চু 





হোমিওপ্যাথিক মতে 
পূর্ববর্তী লক্ষণ। 


বসন্ত বহুব্যাপকর্ূপে প্রকাঁশ পাইলে যদি রোগীর মাথা ধরা, 
তন্দ্রা, থিট খিটে স্বভাব, শুক জ্বাল এবং জ্বর, অঙ্গ গ্রতাঙ্জ, 
কামড়ানি, নাসিক হইতে রক্তআব, প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ সকপ 
ক্রমে বৃদ্ধি হয় এবং শিশুদিগের শূল এবং আক্ষেপ থাকে, তাহা 
নিশ্চয় বসম্ত রোগীর পুর্ব লক্ষণ বলিয়া অন্থমান করিবে । 
চিকিৎস1। 

জর আঁরস্ত হওয়! মাত্রই একোঁনাইট ৩টী বাকা জলে 
গুলিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। 

“সঙ্গ প্রেত কামড়ানি থাকেলে পর্ধ্যারক্রমে রসটকৃদ 
এবং একোনাইট ব্যবহার করিবে । 

প্রলাপ এবং আক্ষেপ থাকিলে পর্যায়ক্রমে বেলেছোন! 
. এবং একোনাইট দিবে | 


বসস্তরোগ চিকিৎসা । ১৮৩ 


বক্ষ এবং বক্ষ প্রাচীরে স্থচ বিদ্ধবৎ বেদনা এবং নাসিক! 
হইতে রক্তত্রাব হইলে ব্রাওনিয়৷ এবং একোনাইট দিবে । 

অন্য কোন প্রকার গুটা হইলে উল্লিখিত ওষধের সঙ্গে খন 
তখন সল্ফর এক এক মাত্রা সেবন করাইবেন | 

ঘেযে লক্ষণে যে যে ওষধ ব্যবস্থা করা হইল, তদ্বার1 সেই 
লক্ষণ গুলি দূর হইলেই এ ওষধ ক্ষাস্ত করিবে,ঘন্মম হইতে আরম্ভ 
হইলেই একোঁনীইট বন্ধ কর! আব্শ্তক | 

বার্ধিতাবস্থা । 

হম ইত্যাদির ন্যায় বসস্তও অতি শীত্ৰ শীপ্র বৃদ্ধি হইয়া! 
খাঁকে, চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র লাল দাগ অনি 
অস্পৃষ্টরূপে দৃ্ট হইয়! থাকে । প্রথমতঃ মুখমখুল এবং মস্তকে 
তৎপরে বক্ষ দেশ এবং বাহুতে এবং তৎ্পরে উদরে এবং পদে 
এমন কি ক নাঁলীতেও গুটী বহির্গত হয়। এবং গুটীত 
গুলির সঙ্গে সঙ্গে বেদন! রহিত হই যায়। কয়েক দিনের 

» মধ্যেই গুটা সকল রস পূর্ণ হইয়া! বসন্ত গুটার আকার ধারণ 

করে। গুটার উপরিভাগ কাল এবং একটুক চাঁপা হইয়া থাকে । 
ইহার মধ্যব্ভঁ পরিফ্ার রস ঘন পৃ'যে পরিণত হয়। এই সময়ে 
জর পুনরাগর্মন করে ও হস্ত মুখ ফুলিতে. খাকে । পরে গুটা 
ভাঙ্গিয়। পয বহির্ত হয়। দশম দিবসে খোসাগুলি শুক হইতে 
থাকে । প্রথমতঃ কাঁল বা হরিত বর্ণ দেখায়, পরে খোস! শুক্ষ 
হইয়া পড়িয়া যাঁয়। শেষে শর স্থানে হুতন চর্ম উঠিতে থাকে। 
পয অধিক হইলে বসস্তের দাগ গুলি স্থারী হইয়া বায়।, এই 
সময়ে জর থাঁকে না বটে, কিন্তু প্রচুর গন্ধবিশিষ্ট ঘর্দ থাে। 
প্রতারে (96৫7000%) বালি দৃষ্ট হয় এবং*দৃষিত সংক্রান্ধক 
শ্নে্স! নির্গত হয়। এই সময় রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়! 


১৮৪ বিশ্ব চিকিৎসক | 
চিকিগসা। 


এই প্রত্যেক ওঁষধের ছয়টা বটীকা ছুটী পৃথক গ্লাসে. জলের 
সহিত মিশ্রিত করিনা গ্রত্যেক ছুই ঘণ্টা অত্তর পর্যায়ক্রমে 
দিবে । ওষপ ভেরিওলিন ও মাকুরিয়ান। 

জ্বর বর্তমান সনযে একোঁনাইট; 'প্রলাপাদি বর্তমান থাকিলে 
কেলেডোনা ও আর্সেনিক দিবে । 

পৃষ হইতে আরস্ত হইলে এবং জর পুনরায় দেখা দিলে ও 
চন্মকুলিতে থাকিলে পর্যায়ক্রমে একোনাহট দিবে এবং কখন 
কখন এক এক মীত্রা ভেরিগলিন এবং মাকুরিষাস দিবে। 

সাংঘাতিক ও বিকার বসন্ত নিয় লিখিত ওষবধদ্বার। আরোগ্য 
হইয়। থাকে; ষগা-ব্রাগনিয়া, রস্টক্স, বেলেডোন1, আসে? 
নিক এবং ভেরি গলিন ও মাকুরী । 

পৃষ হওয়ার পূর্বে গুটীতে রক্ত পরিপুর্ণ হইলে এবং সমস্ত 
শরীর ফুলিলে বিশেষতঃ মস্তক এবং চক্ষু ফুলিলে আর্সেনিক, 
ও চাঁয়ন! দিনে। 

শীত কিন্বা অন্ত কোন কারণে গুটী গুলি বসিয়া গেলে । 
টাক| দেওয়ার দরুপ রোগীর অবস্থা মন্দ হইলে একোনাইট ও 
ত্রাওনিয়। দিবে । 
_. শুটাক! পু দূষিত হইয়া অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
সলফার দিবে। 

বসন্ত বাহির হইবে এইননপ ঠিক হইলেই রোগীর গৃহ অঙ্ধ- 
কাঁর “করিয়। রাখিতে হইবে । আলোক রোগীর চক্ষে প্ 
হয় ন', চক্ষুতে আলে। লাগিলে অধিক গুটী বাহির হইতে পারে 
সুতরাং এই বিষন্বে সাবধান ন। হইলে চক্ষু নষ্ট হইবার ধিক 
সম্ভাবনা! । | 


বসভ্তরোঁগ চিকিৎস]। ১৮৫ 


রোগীর শরীরের তাঁগ সমভাবে রক্ষা হয় এজন পশমী 
ফাঁপড় রোগীর শরীরে জড়াইয়। রাখিবে! যেন এ কাপড়ে 
রোগীর শরীরের ঘাম শুষিয়! লইতে পারে, এবং তজ্জন্য রোগীর 
কোন কষ্ট না হয়| 

রোগীর মলমুত্র ত্যাগের জন্ত কখন শধ্য পরিত্যাগ কিবা 
শরীর খোলা রাখণিবে না। 

রোগীর গুহে বাঘু সঞ্গালিত হওয়া আবশ্ঠক ২ এজন্য রোগীর 
গায়ে কাপড় দিয়। গুহের জানাল! খুলির1 দিবে এবং পাখ। দ্বার। 
গহে বায়ু সঞ্চালন করিয়া শীঘ্র শীত্র গৃহের দ্বারবন্ধ করিয়া দ্রিবে |. 

পথ্য--গ্রথম কয়েক দিবস ঝোল,ছুপ্ধ বা জল দ্বারা সিদ্ধ 

করা পাতলা মণ্ড এবং কফোয়া, সাগু, বাবলি, এরারুট ইন্তাঁদি 
এবং পানার্থ শীতল জল ব্যবস্থ। করিবে । 

বসন্ত বহুব্যাপকরূতপে আর্ত হইবাগাত্রই সকলেরই “ভেরি- 
ওলিন” নামক ওবংদেব ৬টা বাক! এক পেয়ালা জলে মিশ্রিত 
করির1 প্রাতেঃ এবং সন্ধার সময়ে এক এক চামচ সেবন কর? 
উচিত। এই গুধ্ধ সেবন সন্থেও ব্সস্ত শরীরে প্রবেশ করিলে 
ছার আক্রমণ তত প্রবল হয় না। শিশুদিগকে টীক1 ছাব! 
বসন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা করা কর্তব্য; কিন্তু টীকা দেওর! 
সমন্ধে অতিশয় সাবধান হওয়া আবশ্তক, কেননু! উপদ'শাদি 
রোগাক্রান্ত শরীর হইতে বীজ লইয়া টাকা দিলে উক্ত রোগ 
সকল শিষ্দিগের শরীরে প্রবিষ্ট হইয়] মহা অনিপ্ধ, করিতে 
'পারে। গোবীজে টাক দেওয়া সর্বশ্রেষ্ঠ | 

, পানীবসন্ত। , 

ইহাকে ইংরাঁজীতে চিকেনপক্স বাঁ তেরিসিলা বলে। ইহার 
আক্ুমণ বসন্তের মত মারাত্মক নহে সুতরাং ইহা দ্বারা গ্রাযই 
কোন অনিষ্ট হইতে দেখা খাঙ্স না|. 


১৮৬ বিশ্ব চিকিৎসক | 


ইহার গুটা সকল চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে পৃষ্ঠে এবং বক্ষদেশে 
'অথব কখন কখন সমস্ত শরীরে প্রকাশ পায় । বসন্তের ন্যায় 
ইহানেও গুটির মধ্যে রস সঞ্চিত হয় | 


চিকিশস1। 


জর বর্তমান থাকিলে একোঁনাইট দিবে । মস্তক গরম হইলে 
সঙ্গে বেলেডোঁনা পর্যায়ক্রমে দিবে । গুটার আকার বড় এবং 
তাহাতে পু'ষ হইলে ভেরিওলিন ও মাঁকুরি দিবে । 

পাচ হইতে আট দিনের মধো রোগী সুস্থ হয়, কিন্তু রৌগীফে 
ঠা এবং আহারাদি সম্বন্ধে সাবধান থাকা উচিত । বিশেষতঃ 
ষযাহণদের পর্িপাক শক্তি অল্প তাহাদিগের বিশেষ সতর্ক হওস্ু 
উচিত। 


হাম, বসন্ত, পাঁনিবসন্ত প্রভৃতি 
রোগ চিকিৎসা। 


ঠা 


আ'য়ুর্ধ্বেদ.মতে | 
উপ্লিখিত রোগ সকলের আয়ুর্বেদ মতে চিকিৎসা থাকিলেও 
কেহ তাহা গ্রহণ করেন না এই জন্য তাহ! লিখিত হইল না। 
' হা্গে সচরাচক্ধ জাড়ি প্রভৃতি পাচন ব্যবহার করেন এ্রঁবং 
টিকা টোটিক্বীর উপরেই নিভ'র করিয়া থাকেন । পানি- 
বসন্তেরও ন্ঈপ আর ইচ্ছার বসস্তে শীতল! দেবীর, চরপামুদ্ 


বসন্তরোগ চিকিৎসা । ১৮৭ 


ব্যতীত কেহই কোন প্রকার উপায় গ্রহণ করেন না । তবে 
গুটাকা পাঁকিয়৷ উঠিলে সুচীর ছারা পৃ'ষ নির্গত করিবার একটা! 
ব্যবস্থা আছে। 


বক্ষরোগ চিকিংন1। 


ক 








ব্রণকাইডিস্‌। 


যে কোন প্রকাঁরেই হউক গাত্রে শীতল বায়ু লাগাইলে, 
ষ্মীক্ত দেহ বাতীসে অনাবৃত রাখিলে এবং আপ্রবস্ত্র ও আদ 
শষ্যায় শয়ন করিলে সচরাচর এই পীড়া গ্রস্থ হইতে দেখা 
যায়। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় পীড়িত শিশুর গৃহের ঘারাদি 
জব্বদা বন্ধ রাখিবে। গাত্র ফানেল কিন্বা ক্যামেল লেদারের 
জামা দিবে এবং লঘু অথচ বলকারক পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । 
প্রাতে এবং রাত্রে পুষ্ট দেশে নিম্ন লিখিত ওষধ মালিশ করিৰে 
যথ।-- 


লিনিগেপ্ট বেলেডোৌনা1  *** ৪ ২ ডাঁম 
লিনিমেন্ট একোনাইট  ** ২ ডাম 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ফার রী? ১ আউন্স 


“এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিত্রিত করিয়া দশ গিনিটকাল 
মালিশ করিবে । কোন কোন অবস্থায় নিয় লিখিতে মালিশটাতে 
ধিশেষ উপকার হয় যথা, . 7 


১৮৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


লিনিমেন্ট বেলেডোন! ১ ভাগ ও লিনিমেন্ট ওপিয়াই এক্‌ 
ভাগ এবং লিনিমেন্ট টার্পেনটাইন ৪$ভাগ একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া উপরোক্ত ব্যবস্থা করিবে। প্রথম হইতে যাহাতে 
পীড়ার উপসর্গ ঘটতে না পারে এমন চেষ্টা করিবে) রোগ 
অতি সামান্ত হইলে কোন ওঁষ্ধ সেবন ন1 করাইলেও চলে। 
গাত্রে যাভাতে শীতল বাধু লাঁগিন্ে না পায় এমন উপায় অব" 
লম্বন্‌ করিবে। পীড়া কঠিন হইলে বমনকারক উষধ--ইপিকা- 
কুয়ান!, টাটর এমেটিক প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে। তৎপ 
শ্লেক্া! নিংসারক ওধধ সেবন করাইবে যথা,-- 


এযোনিয়া কার্ক রঃ রি ৮ গ্রেণ 
ইথার নাইটি ক রা ১৮:8০ বিন্দু 
টাং দিলি ১৬ বিন্দু 
টাং ক্যাম্ফার কম্‌ ৮ বউ 2 ৬০ বিন্দু 
টীং ল্যাভেগাঁর :*" রা ৬০ নিদ্দু 
ইলফিউজন সেনেগা ২, রি ২ আউন্স 


এই সমস্ত ড্রব্য একত্র ৮ ভাগে বিতক্ত করিয়া এক এক ভার্গ 
$ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে । এই ওধ্‌প্ন এক হইতে চাকরি 
বৎসরের শিশুকে ব্যবস্থ। কর! যাইতে পারে ১ পীড়া পুরাতন 
হইলে কডলিবার অয়েল, লৌহ ঘটিত গুঁষধ, সমুদ্র তীরে বাঁস ও 
শীতল জলে স্বাঁন ইত্যাদির ব্যরস্থা'কবিবে । যদি শিশু ভূক্তদ্রব্য 
বমন করে তবে আহারের পর এক বা ছুই বিন্দু টিংচার ওপিয়ম 
সেবন করাইবে। এই পীড়ায় অর থাকিলে সর্বদা কোষ্ট পরিষ্কার 
করাইবে! 

ক্রুপ বাঁ ঘুরি | 
'সচরাচর শৈত্য, আগ্রতা, খতু পরিবর্তন, নিয় ভূমি ও বৃষ্টির 


বসস্তরোগ চিকিৎসা । ১৮১ 


জলে ভিজ্িলে এই সকল পীড়া উত্তূত হয়। বা্গালাদেশে 
ইহার বিশেষ প্রাছুর্ভাব। প্রথমে কাশি, জর, নাসিক হউত্তে 
জলবৎ রেদ নিঃসরণ, স্বরভঙ্গ তক্ষাদ্রব্যাদি গলাধঃকরণ 
করিতে ফ্রেশ অন্থভব করে। স্পাচুল! দ্বারা গলান্তযস্তর দৃষ্টি করিলে 
লাল বর্ণ ও ফুল! দৃষ্ট হয়; বোধ হয় জ্জমাই শিশু সর্ধদা গলার 
হস্ত দির] থাকে । সচক্নাচর আট বা দশ বৎসরের উদ্ধলয়স্ক বাল 
কের এই পীড়া হইতে দেখিতে পাওয়া যায় না। এই পীড়াক্রান্ত 
শিশুর নিদ্রা হয় না, জঅন্ধদ1 বসিক্কা থাকিতে ইচ্ছ। প্রকাশ 
করে। বায়ু সেবন ইচ্ছা অত্যন্ত বলবত্তী হয়। মুখ মধ্যে সর্বদা 
অঙ্গুলি দিয়া থাকে ও শিশুর রোদন ও নিশ্বাস প্রশ্বাসে এক 
প্রকার শব শুনিতে পাওয়া যায় । পীড়া প্রাতে কিঞ্িৎ উপশম 
হয় বটে,কিন্ত বেল! ছুই প্রহ্র হইতে পুর্বাবৎ বুদ্ধি হয়। এই পীড়া 
প্রায় শ্বাসাবরোধ হইয়া! শিশুব মৃত্তা হয়। 'প্রথমাবস্থায় রীতিমত 
চিকিৎসী করিলে পীন্ডা আঁরোগণা হইবার বিশেষ সম্ভাবন| ও 
পীড়াক্রান্ত শিশুকে যাহাতে শৈত্য লাগিতে না পারে সততই 
এইরূপ উপায় অবলম্বন করিবে; শিশুর পদে সন্ধদ! 
মোজা, গাত্রে জামা এবং গলান্র ও বক্ষে তুলা বাঁ ফানেল দ্বার 
আবুত রীখিবে। গ্রহে অগ্নি রাখিয়া গৃহ গরম রাখিবে। গ্রীমন্দ্রে 
নাঁমক যন্প দারা গলাভ্যত্বরে গরম জলের ধূম দিলে বিশেষ 
উপকার হয়? শ্লেম্মা লিঃসরণার্থ৫ গ্রেণ পরিমাণ ইপিকাঁক 
পাউডার কিঞ্চিৎ গরম জলে, গুলিয়! পাঁন করাইবে। তাহাতে 
বমন ন1 হইলে পুনরায় ছুই ঘণ্টা অন্তর উত্ত ওঁধধ আবার ব্যবস্থা 
করিবে ? কিন্তু ছূর্ধল রোগীকে বমন করান নিষেধ | ক্লেছ কেহ 
টার্টার এমেটিকও বাবস্থা করিয়া থাঞ্ষেন। অন্তর মলে পূর্ণ, 
থাকিলে এরগুতৈল অথবা ক্যালমেল দ্বার! কোষ্ট পরিক্ষার 


১৯৩ বিশ্ব চিকিৎসক | 


করাইবে। টিংচাঁর একোনাইট এই পীড়াঁর মহৌষধ । শিশুপ্ন 
বক্কঃক্রম বিবেচনায় অল্পমাত্রায় এক এক ঘন্টা অস্তর সেবন 
করাইলে আশু উপকার হইবার সম্ভাবন!। গলাভ্যন্তরে, ফুলার 
উপর কষ্টিক লোসন লাগাইয়। দিবে । বমন হইবার পর নিয় 
লিখিত ও১ষধ ব্যবস্থা করিবে । যথা ৫ 


পট1স আইওডাইড **, রর ৮ গ্রেণ 
টিংচার সিনেগা রঃ ০ ৪০ বিন্দু 
ম্পিরিট এমোনিয়া এরোমেটিক. ০ ৪* বিন্দু 
হলে ৮০ 2 ২ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে বিভজ 
কহিবে ও এক এক ভাঁগ ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে । জন্র 
ন্িচ্ছেদে কুইনাইন দিয় জর ৰন্ধ করা বিশেষ আবশ্যক, নচেৎ 
খৃংরি পুন্ুরুদ্দীপ্র হইতে পারে। 
ফুল ফুস প্রদাহ বা নিমোনিরা। 
অপরিমিত মদিরা পানাদি অত্যাচার, অতিরিক্ত পরিশ্রম 


অথবা কোন নিস্তেজস্কর প্রবল বা পুরাতন পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হইলে এই পীড়া হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া অধিক হয়। সচরাচর ২, হইতে 
৩০ বদর বয়ঃক্রমের মধ্যে এই পীড়া হইয়] থাকে । প্রবল জর, 
বসন্ত, হাম, স্তিকার জর, ফুসফস মধ্যে খাদ্য দ্রব্য প্রবেশ, 
রক্তত্রাব ইত্যাদি কারণেও নিমোনিয়। হয়। প্ররূত পীড়ায় ত্বরিত 
বাস প্রশ্বাস, ঘন ঘন কাশি, নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগামী হয়। উহার 
সংখ্যা ও গ্রতিমিনিটে ১০০ হইতে ১২* বা ততোঁধিক। জিহ্বা, 
গার ওঠ ঈয়ৎ নীলবর্ণ এবং নাপারন্ধ, বিস্তুত হয়। এই পীড়ায় 
হক্ষিণ স্তন ও পার্খদেশে বেদনা, হয়, বেদনার স্বভাব নিবারপ 


বসস্তারোগ চিকিতসা । ১৯৬ 


বাঁ বেদনাঁবৎ এবং দীর্ঘস্বাস লইলে, কফাশিলে উহার বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । 

চিকিতসা--1প্রথমাবস্থায় কোই বদ্ধ গাঁকিলে এরও 
তৈল দ্বারা কোষ্ট পরিষ্কার করাইবে | যদি রোগী বেদন। ও অন্থি- 
বত অনুভব করে তবে সামান্য পরিমাণ অহিফেন ব্যবস্থা 
করিবে । পীড়াক্রান্ত স্থানে মমিনার পুলটিস বা গোস্তর ঢেড়ীর 
জলে ফোমেনটেসন করিবে প্রথম জরকালে রোগীকে 
নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিবে যথা। 


লাইকার এমোনিয়া এসিটেটন ১, ১ ডাঁম 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম .০ ২" ১৫৫ বিন্ 
পটাস বাইকার্ধ নি ৫ ৫ ত্র 
কপুরের জল ৮৭ রঃ ১আউন্স 


এই গুলি একজ করিয়া! ১ আউন্স মাত্রায় ৩ ঘণ্টা অন্তত্ন 
ব্যবস্থা করিবে । শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে কষ্ট হইলেক্লোরো 
ফরমের আত্রাণ লইলে উপকার দর্শিতে পারে । যথেষ্ট পরিমণ 
শীতল জলপাঁন ররাইয়! রোগীর তৃঞ্চ। নিবারণ করিবে । ছর্যল- 
তার বৃদ্ধি হইলে উপযুক্ত পথ্যের সহিত ত্রাঙ্ডির বিশেষ 
'সবশ্তক। এই পীড়ায় পথ্যের প্রতি মনোযোগী ছওয়] বিশেষ 
আঁবশ্ক। ভিয়েনা নগরীয় টিকিৎসালয়ের বিখ্যাত ডাকার 
ব্যালফোর কেবল মাত্র উপযুক্ত পথ্য ও ব্রারডির দ্বারা ৮ 
জন রোধীর মধ্যে ৭জনকে আরোগ্য করিয়াছিলেন ৭ ডাক্তার 
বোল্ট অল্পমাত্রায় লবণাক্ত ওষধ সেবন করাইসা নাড়ী 
কোমল হইতে আঁরস্ত হইলেই দ্িবারাদ্রের মধ্যে ৪ হইতে ৮. 
গাউন্স পরিমাণ ব্রাঙ্ডির ব্যবস্থা করিতেন । 


১৯২ বিশ্ব চিকিৎসক । 


ক্ষয় কাশ। 


এই পীড়া শৈতাবশনঃ সামান্য নৃতন বাঁ পুরাতন 
ব্রণকাইটিস হইতে উদ্ভ ত হয় । অনেকে বলেন ছুর্ল ব্যক্তি-: 
রই এই পীড়া হয়; কিন্তু তাহা নহে! বলবান ব্যক্তির ও এই 
পীড়া হইতে পারে 1 এনদ্যতীত পুবাঁতন প্রমেহ)ব্যবসায় বিশেষে 
ফুস ফুস যন্ত্রধ্যে বিবিধ ড্রবোর কণিক1 গরবিষ্ট হউয়া ক্ষয় 
কাশ জন্মিতে পারে, ইহাতে বাযুকোষ মধ্যে গহ্বর হয়। 
ব্যাধি কুলজ। অর্থাৎ ঘদ্দি পিতা দাঁভা প্রভৃতিব এই পীড়া গাকে, 
তাহ হইলেও এই পাড়া হইবার বিশেষ সম্ভাবন11 ক্ষয় কাঁশের 
সাধারণ লক্ষণ, অভীর্ণ 1, 1 নি মুপামান্ধ্য ইত্যাদি । ইস্তাতে 
কোদীর কোন কায কৰিভে ইচ্ছা হয় না, রাত্রিকালে ও 
প্রভাতে শরীব স্স্ থাঁকে না, চক্ষের করণিক! বিশ্তুত হয়, কেশ 
পত্তন, অগ্রলির অগ্রভাগ স্ুল, ও নখাঁগ্র বক্র ভয়। ইহার পর 
কেনি উত্তেজক কারণ ব্যগিত প্রাতেঃ গারোখান এবং রাত্রে 
শলসন করিবার সময় কাশি অধিক হয়। কিন্নদ্দিবপ পরে কাশি 
প্রবল ও শ্রেয়ার সহিত কথন কথন রক্ত চিন লর্ষিত হয় । সামান্ত 
পরিশ্রমেই রোগী শ্রান্থ, নাভীর স্পন্দন মংগ্যা প্রতি-নিনিটে 
৬০ হইতে ১৪প্পর্যযস্ত হয । সন্ধ্যার সময়ে জবর বোধ এবং পাতঃ- 
কাল ঘর্দ্ম হইয়া থাঁকে। যদি এই পাড়া স্ত্রীলোকের হয়, তবে 
শ্রীধর্শের অভাব, কখন বাঁ আধিকা এবং কখন কথন উহা। একে. 
বারে বন্ধ হইয়া যায়। পীড়ার 'প্রবল অবস্তায় রোগীর অত্যন্ত ঘর 
হয়, এবং রাত্রে বিড়. বিড় করিয়। বকে,শরীর শুধ হয়, উদরাময় 
অনিজ্তা, পাদস্ফীতি এবং অত্যন্ত ছর্গন্ধ রক্তচিহৃযুক্ত শ্লো 
নিঃসৃত হয়, শ্লেক্সার আস্াদ প্রথমে লবণের ন্যায় পরে অিষ্ট 


বক্ষরোগ চিকিত্লা। ১৯৩ 


হয়। পীড়া! এইরূপ হইলে সচরাচর রোগী ৪। ৫ সহগ্তাহ ইছে 
ছত্ব মাস পর্য্যস্ত জীরিত থাকে । 


চিকিৎস1। 


পীড়ার প্রথমাবস্থায় কফ নিঃসারক এবং বলকারক শষধ 
ব্যবস্থ৷ করিবে যথা । 


ভাইনাম ইপিকাঁক ৮৯ »** ৪৯ বিন্দু 
এমোনিয় কার্ব বি *** ২৮ গ্রেণ 
স্পিরিট ফোরোফরম ৭৮ **ত ৮৬ বিন 
টিংচার দিলি রি »** ৮* বিন 
টিংচাঁর হায়সমাস *। »*:৪৭ বিন 
টিংচার দিনেগা ৮৮ ৪ ড্রাম 
ইনফিউজন সিনেগা ঃ ... ৮ আউন্দ 


এই দ্রব্যগুলি একত্র করিয়া ৮ ভাগ করিবে ও এক এক' 
ভাগ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থ। করিবে। বক্ষে বেদনার 
আধিকা হইলে লিনিমেন্ট ক্রোটান মালিস করিবে। জর প্রবল 
হইজে ইনফিউ্ঁজন সিনেগার পরিবর্তে ইনফিইজন সার্পেন্টারি: 
দিবে। ীর্ণকর অথচ নির্দোষ রক্রনিম্শীণকারক: পথ্যেক 
ব্যবস্থা করিবে, ছগ্ধ, সর, কটা, মাথম, ভিম্ব, নানাবিধ: 
মাংস ব্যবস্থা করিবে, জরাধিক্য হইলে কেবল ছঞ্চের উপর. 
নির্ভর করিবে । কডলিবার অয়েল*এই গীড়ার মহৌষধ । কিন্ত 
অরাধিক্যে উহ! প্রায়,সহা হয় না। এ অবস্থায় কেপলার কোম্পা- : 
শির“অস্কটাস্ অব মণ্ট উইথ কডলিবার অয়েল ব্যবহার করিলে: 
ক্ষতি হয় না গক্র পরিফারের জন্য সর্বদা পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন 


কিনে োগীর, গৃহের, হার, বাতায়ন, সর্ব! মুঝঃ কিয়া " 
৯৭ 


স্প্ 
? 


১১৪ বিশ্ব চিকিৎসক । 


রাথিবে। এমন কি শীতকালে ও গৃহে কিঞিৎ অগ্নি রাখিক্জা 
একট জানাল1খুলিয়। দিবে । যদি রোগী মসারি ব্যতীত নিদ্রা 
ধাইতে পারে,তবে মসাঁরি ফেলিবার কোন আবশ্তক নাই। শীত 
ও বর্ষাকাল ব্যতীত কলিকাতা অপেক্ষ। উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের 
কোঁনস্থানে বাস করিলে অধিক উপকার হইবার সম্তাবন!। 
রোগীর সাঁমান্ত পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম, উদ্যানভ্রমণও 
স্গীতাদি শ্রবণ করা উচিভ। শীতল বাঁধুর আশঙ্কার, সর্বদা 
গৃহের দ্বার বন্ধ করিয়া রাখিবে না । উচ্চৈঃস্বরে অধ্যয়ন, গান ব! 
বংধীবাদন এককালে পরিত্যাগ করিবে । পুরুষজাতির এই ব্যাধি 
হইলে দাড়িও গৌঁপ রাখিলে বিশেষ উপকার হইতে পাঁরে। 


শ্বাস কাস ব1 হাঁপানি । 


এই ব্যাধির উদ্দীপক কারণ মদ্যপাঁন, শরীরের কোন 
গানে স্ফো্টিক, অপরিমিত পরিশ্রম, উচ্চৈংস্বরে চীৎকার 
করা, অতিরিক্ত মানসিক চিন্তা ইত্যাদি) এই পীড়া, 
শ্বাস প্রশ্বীস লইতে অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ হয় এবং কথন 
কখনও বমন হয়। ইহার স্থিতিকাল ছুই তিন ঘণ্টা॥ কখন কথন 
' দুই তিন দিবস,কখন সপ্তাহকাঁল ব! ততোধিক । অনেকে বলেন, 
স্ত্রীজাতি অপেক্ষা! পুরুষের অধিক হয়। এই ব্যাধি প্রাণ নাশক 
নহে, বরং হাঁপানি রোগগ্রস্থ ব্যক্তিকে দীর্ঘজীবী বলিয়া! বোধ 
হয়, এই ই ব্যাধি একবার প্রকাশ পাইলে একবারে আরোগ্য 
হও! জ্রকঠিন। গীড়িন ব্যক্কি সাবধানে থাকিলে গীড়! িত 
থাকিতে পাঁরে। 


| চিকিৎদা। ূ 
রোগী গাকাশয় আহামীন দ্রব্যে পূর্ণ থুফিলে রোগীর 


বক্ষরোগ চিকিৎসা । ১১৫ 


ঘয়ংক্রম এবং অবস্থ! বিবেচনায় ১০1১৫ বা২১ গ্রেণ পরিমাণ 
গালভ ইপিকাঁক বা টাটা এমিটিক ১ বা২ গ্রেণ পরিমাণ 
সেবন করাইয়! ৰ্মন করাইবে। অন্ত্র মলে পরিপূর্ণ থাকিলে 
এরগওটতৈল প্রভৃতি বিরেচক ওঁষধ দ্বারা কোষ্ট পরিক্ষার করাইবে। 
নির্মল বাযু সেবনের জন্ত রোগীর গৃহের দ্বার সর্বদ1 উন্ুক্ত 
ফাখিবে । যাহাতে রোগীর কোন দ্রব্যের উপর ভর দিয়। সম্মুখে 
হেলিয়। ঈ্াড়াইতে বা বসিতে পারে, এমন উপায় অবলম্বন 
করিবে । সবল করিবার জন্ত নিক্ন লিখিত ও১বধ ব্যবস্থা ক্িবে 
যথা 


পটাস আইওড়াইভ ০... না ৮ গ্রেণ 
টিংচার বেলেডোন।  .*, *** ৫ বিন্দৃ 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোমেটিক  **, ১৫ বিন্দু 
জল ঃ ও ১ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিনা ১ আউনস মাহা 
দিবসে ৪ বার সেবনের ব্যবস্থা করিবে । ধৃতুরা এই পীভার 
মহৌষধ । তামাকের ন্যায় ধৃতুরাঁর ফুল কলিকায় সাজিয়! তাহার 
ধুম পান কুরিলে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। শ্বাস প্রশ্বাস 
লইতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ এবং বক্ষ প্রদেশে অত্যন্ত টান বোধ 
হইলে সমস্ত বক্ষ দেশ আচ্ছাদিত হইতে পারে, এরূপ বুহৎ 
মসিনার পুলিস প্রস্তত করিয়া দিবে । কেহ কেহ এ পুপ্টিশের 
সহিত রাই সূর্যপ চূর্ণ দিয়া থাঁকেন। সোবার ধূমেও অনেক সময্ধ 
উপকার দর্শে। নার কোঁন ওষধে উপকার ন1 হইলে ক্লোরো- 
ফরমের আপ্রাণ লইলে পীড়ার উপশম হইবার সস্ভাবনা+। শ্বাপ" 
কাশ রোগগ্রস্থ ব্যক্তিদিগের নিয়মিত সময়ে এবং শয়নের অস্ততঃ 
ছুই ঘণ্টা পূর্ববে আহার করা উচিত। 


১৯৬ বিশ্ব চিকিৎসক 1 


হুপিং কফ। 


ইহাঁও এক প্রকার সংক্রামক ব্যাধি, সচরাচর শৈশবাবস্থাত 
এই পীড়া অধিক দেখিতে পাওয়া যায় । যে শিশুর একবার এই 
পীড়। হয় পুনরায় তাহাকে এই পীড়াগ্রস্থ হইতে প্রায় দেখিতে 
পাওয়া যার না । প্রথমে সামান্ত জর ও বমনের সহিত পীড়! 
প্রকাশ পায়,পরে ধন ঘন কাশি সহিত কুক্কুরধ্বনিবৎ শব শুনিতে 
পাঁওয়! যায়। কি কারণে এই পীড়া হয তাহা কেহই অনুমান 
করিতে পারেন না। অনেকের মতে ইহ এক প্রকার বিষ 
হইতে উদ্ভূত হয় এবং কখন কখন বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাক । 
এই পীড়া ছুই তিন স্থাহ হইতে তিন চারি সাপ পর্ধযস্ত অব" 
স্থিতি করে । পীড়াক্রাস্ত শিশুর নাসিক হইতে জলের ন্যায় 
সঙ্গি নির্গত হুয়, কাশিতে কাশিতে শিশুর মুখ বিবর্ণ এবং ঘনঘন 
দীর্ঘশ্বাস ত্যাগ হয়। কখন কখন নাসিক হইতে রক্ত শ্রাবও হয 
এবং শিশুর শ্বাস গ্রহণের সময় ছুপ হুপ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় । 


বক্ষরোগ চিকিৎস! 


হোমিওপ্যাথিক মতে 


সর্দ্দিকাঁশী। 


কাঁশী ছুই প্রকার; তরল এবং কঠিন ব! শুষ্ক কাশী। 


শুক্ধ কাশী । 

টচিকিতমা--শুক্ষ কাশী, অস্থিরতা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, 
মাথাঁধর1, পিপাসা, অন্প প্রত্রাব, কোষ্টবদ্ধ এবং কাশীর সহিত 
জর থাকিলে, একোনাঁইট দিবে । খক্‌ খক্‌ করিয়। কাশীলে গলা 
শুড় শুড় করিলে নাঁথাধরা, মুখ লাল বর্ণ ও উঞ্ণ মন্তকে রক্ৰী- 

প্িকা, ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হঈলে বেলেডোমা দিবে । 
শ্লেক্সার সহিত জমাট বাধা রক্ত উঠিলে আর্সেনিক দিবে । 
বমি, কাশীবার সময় বুকে বেদন1 : শ্রেষ্সা শাদা বা হলুদবর্ণ, বা. 
রক্ত মিশ্রিত থাকিলে ব্রাগনিরা দিবে । গলায় স্দি বলিয়া! গেলে 
এবং পাকস্থলীতে বেদনা, মাঁথাধরা, কাশী প্রাতংকালে ও | 
মধ্যান্ছে বুদ্ধি পাইলে নক্মভমিক1 দিবে । গল। খুস খুস্‌. করিয়া, 
অবিশ্রাস্ত শু কাশী, উচ্চৈ€দ্বরে]ুপড়িলে, কথা কহিলে, হাসিলে 
এবং গান করিলে শ্লেম্া চট চটে লবণাক্ত এবং রক্ত মিশ্রিত 
থাকিলে,ফস্ফরাঁসদিবে। 


তরল কাশী । 
চিকিৎসা1--গলা ঘড় ঘড় করিলে বুক শ্লেম্বাপুণু 
কাশাতে বষি হইলে এন্টিখনিয়স্া্ট 'দ্িবে।,রুষ্টকর হইলে 


১৯৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


ইপিক1 দিবে । পুরাতন কাঁশী, সর্দির মাথা ধরা, সর্ধি পেটেস্ক 
পীড়া ও জর লবণাক্তঃশ্লেত্মা নির্গত হইলে মাকুরিয়স্সল্‌ দিবে। 
অস্থিরতা; হীপানি ও শ্বাস কষ্ট এবং শ্লেম্া উঠিতে অত্যন্ত কষ্ট 
হইলে আর্সেনিক দিবে । সবুজ বর্ণের মি শ্লেম্মা রোগ! ছর্বল 
ও কৃ হইলে সল্ফর দিবে। 


স্বরভঙ্গ । 


চিকিৎসা । সামান্ত সর্দির জন্ত কাশী ও শ্বরভঙ্গ হইলে 
ষাকুরিয়স্সল্‌ দিবে। অত্যন্ত কাঁশী হইলে ও স্বরতঙ্গ, বুকে 
বেদনা থাঁকিলে ফস্ফরস্‌ দিবে ? মাকুররিয়সে উপকার না হইলে 
স্পঞ্জিয়৷ দিবে। শ্বরভঙ্গের সহিত সরল কাঁশীতে হেপার সলফর 
উত্তম । অপাঁকের সহিত কাশী হইলে নক্পভমিকা, ভিরাট্ম, 
ও ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা করিবে । ক্যামোমিলা,পল্সাটিল1, জেল্সি 
, মিনম,এপ্টিমনিটাট প্রভৃতি উষধ শিগদিগের ধিশেষ উপকারী । 
ইপিকা, এট্টিমনিটার্ট, ভূসের! ত্রাইওনিনা, ফস্ফরস্‌, সল্ফর 
প্রস্থৃতি ওষধ বমন এবং বক্ষে বেদনা থাকিলে ব্যবস্থা করিবে। 
ইপিকা, আনি কা,ফদফরস্‌, সল্ফর প্রভৃতি ওঁষধ গ্লেম্মার সহি 
রক্ত উঠিলে ব্যবস্থা করিবে। লাইকোপোডিগ্»ম, নেট্ুম-মার, 
সপঞ্জিয়া, বেলেভনা, সল্ফর, ফদ্ফরস্‌ প্রভৃতি ওুষধ পুরাতন 
কাশ রোগের মহৌষধ 1 - 


হুপিৎ কাশী | 
এই গীড়! শিশুদিগেরই হইয়! থাকে । হুস্থকাঁয় শিশুদিগের 
হপিং কাশী তত কষ্টদারক হয় না, কিন্ত কুপগ্র ও ছুূর্বল-শরীর 
বদিগের পক্ষে ইহা অতি কষ্টকর হইয়া উঠে। 
. ্রখমে প্লায়ান্য জর্দি, ব্বরতঙ্গ ও ক্কাশী উপস্থিত হয়। এই 


বঙ্ষরোগ চিকিৎসা । ১৯৪ 


কাশী থাকিক়্! থাকিয়া হয়। অনেকক্ষণ অস্তর কাশী এক এক 
ৰার এমন প্রবল হয় যে, বালকগণের মুখ রক্রবর্ণ হইয়া উঠে। 
কাশী রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। 

চিকিতসা রোগের প্রথমাবস্থায়। শুষ্ক কাঁশ, থাকিলে 
ইপিঙ্ক। দিধে । প্রবল হুপিং কাশী, আক্ষেপ উপস্থিত থাকিলে 
সমস্ত শরীর শক্ত ও যুখ রক্তবর্ণ হইলে, গলায় শ্্েম্া ঘড় ঘড় 
করিলে কুপ্রমের সহিত পর্য্যায়ক্রমে এশ্টিমনি 'টার্ট দিবে | 
রাত্রিতে কাশী বুদ্ধি, গলায় বেদনা, মন্তকে রক্তাঁধিক্য, চক্কু 
লালবর্ণ, নাসিকা দিয়! রক্ত পড়িলে বেলেডোন দিবে । সাণু ব1 
বার্পির জল প্রভৃতি পথ্য । অল্প অল্প মিশ্রি থাইতে বেওয়! 
যাইতে পারে । গলার সর্ষপ তৈল তপ্ত করিয়া সূর্বদ। মালিম কর! 
উচিত । 


ঘুরি কাঁশী | 


ঘুংরি, শিশুদিগের একটা সংঘাতিক পীড়া ! প্রথমে সামান্য 
সন্দি বলিয়া, বোধ হয়, ততসঙ্গে জর, স্বরভঙ্গ প্রত্থৃতি লক্ষণ থাঁকে 
এইন্সপ শ্বরভঙ্গ শুনিলেই ঘুংরি কাশ বলিয়া সন্দেহ জন্মায় 
এইরূপ ছুই তিন ঘণ্টার পরে রাঁজিতে রোগ বুদ্ধি হয়, কাঁশী 
প্রবল হয়। শিশু, মস্তক বাঁলিসের পশ্চাৎ দিকে ঝুলাইয়া দেব, 
শ্বাসকষ্ট উপক্থিত হয়, নিশ্বাপ প্রশ্বীস স্ুচারুরূপে না লইতে 
পারার মুখমণ্ডল লালবর্ণ হইয়। উঠে । দই চারি দির্নের মধ্যে 
রোগ সাংঘাতিক হুইয়। উঠে। 

চিকিৎসা প্রথমে একোনাইট তৎপরে স্পপ্রিয়।। দ্বিতী- 

াবসথান কাল্িবাইক্রম, স্পঞজিয়!॥ এপ্টিমনি-টা্ট,রেপাঁরসলক্ষারু। 
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গরভঙ্গ উপস্থিত হইলে হেপার-সলফার, ফসফরাস, কার্বভেজ, 
সলফার। জর থাকিলে একোনাইট দিবে । 

 ক্বোগ কঠিন হইলে প্রতি ১০১৫ মিনিট অস্তর এবং তত 
কঠিন না হইলে ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর এক এক মাত্রা সেবনীয়। 
ফানেল দার গরম জলের সেক দিবে । প1 গরম রাখিবে, 
সমগ্কে সময্ষে সাগড বা বার্লির জল দেওয়া যাইতে দ্িবে। 
শিশু ভন পাঁন করিলে প্রস্ততিরও আহারের নিরম রাখা একাস্ত 
'বশ্তব | 


হাপানি | 


এই লী'ড়ায় শ্বাস কষ্ট কাশী, গলায় সাই সাই শব্দ, বুক 
চাঁপিয়! ধরণ, মুখ বিবর্ণ, সর্ধশরীর খর্মান্ত ইত্যাদি পীড়ার 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কিন্তু প্রায়ই রাত্রি শেষে আরস্ত 
হইয়া! থাকে । না 

চিকিহসা--বক্ষঃ চাঁপিয়া ধরিলে, গলার ভিতর ঘড় ঘড় 
ফব্রিলে, শরীর শীতল, রক্তহীন, যন্ত্রণা ও বমনেচ্ছা, কাঁশী 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে ইপিকা দিবে 1. হৃৎপিন্তগুর 
ক্রিয়া মুছু হইলে, কাশীর সহিত হাপানি, থাকিলে একোনাইট 
দিবে। অপাক বশতঃ হাঁপানি হইলে নক্সভমিকা দিবে । 
পীড়ার পরেও গ! বমি, পীড়া পুরাতন হইলে, সাই সীই শব্দে 
হাপানি হইলে, শঙ্বনে এবং উপবেশনে কষ্ট হইলে আর্সেনিক 
দিবে। চশ্মরোগ বা.অস্ত কোন ধাতু ব্বন্ধীঘ্ঘ দুষিত রোগ 
থাকিপে; এবং অন্থান্ত ওউষধে বিশেষ ফল না! দর্শিলে সল্ফর 
 দিবে।' সর্ধঘাই..ক্কাশী, বক্ষঃস্থলে এবং পাজরার নীচে বেদন! 
এথাকিত্রে আননিয] দিবে।, রোগীর প্রত্যহ শীতল জলে বান 


বক্ষরোগ চিকিতসা! ২৯১ 


হআবং সহজে পরিপাক হয় এরূপ আহার করা বর্তবা। পীড়া 
'আক্রদণ করিলে ধৃতুরা পাতার চুরুট টানিতে দিবে । খই 
সময়ে ইপিক! প্রতি অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর দিবে। 


বক্ষরোগ চিকিৎসা । 


কু দত 
আঘুর্বেদ মতে 


রক্তপিত। 


গুহ্ঘার, মুখ, নাসিকা প্রভৃতি স্থান হইতে রক্ত নির্গত 
হইলে তাহাকে আমুর্কেদ মতে রক্রপিত্ত রোগ কঙ্কে | অবি- 
শ্বাস্ত ভ্রমণ, অনিয়ম ব্যায়াম, প্রভৃতি এই পীড়ার উদ্বাপক 
কারণ মধ্যে গণ্য । রক্তপিত্ত রোগ স্ত্রীলোকের রজোরোধের 
হেতু হইয়? থাকে । 
চিকিতসা 1---রোগী বলবাঁন হইলে রজঃআঁব একেবারে 
বন্ধ করিবে না। রোগী ছুর্বাল হইলে অথবা আবের পরিমাণে 
অধিক হইলে, বন্ধ করা আবশ্তক। কুম্মাওড খণ্ড এই পড়ার 
মহৌষধ । উষ্ণ ছগ্ধ বা জলের'সহিত রোগীর অবস্থা বিবেচনাক় 
তধ্ধ হইতে ছুই*তোঁল! পর্য্যস্ত ব্যবস্থা কর! যাইতে পালে । 
নেচুক রক্তপিত্াস্তক লৌহ, নারিকেল জল; মধু, ছুগ্ধ প্রতৃত্ধি | 
'অন্থপানে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন | ভ্রাঁক্ষারিষ্ট এই লীড়ার একটা 
উৎ্রুই ওঘধ বাকসপত্র বা ছালের রস 'চিনিক্ন সহিত সেকন 
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করান যাইতে পারে । যক্জডুম্ুরের রসের সহিত সেবন করিতে 
ও অনেকে উপদেশ দেন! কালাকপূর্রের রস চিনি অনুপানে 
সেবন করিয়া অনেকের উপকার হইতে দেখা! গিয়াছে । ছাপ, 
পঙ্গী ইত্যাদির মাংস, কটা, লুচি ইত্যাদি রক্তকর পথ্য রক্ত 
পিত্ত রোগীকে ব্যবস্থা করিবে । 


সর্দি কাশী | 


রোগ নির্ণয়তত্তে এলোপ্যাথিক, না হে 
গ্রায় গ্রাভেদ নাই সেইরূপ আঘুর্বেদেও প্রভেদ নাই ; 
বাধ, পিত্ত, কফ প্রভৃতির জন্য যেকোন গোলযোগ দৃষ্ট হয় টা 
সাধারণ পাঠককে বুঝাঁন বড়ই কঠিন। এমন কি শতেকের 
মধো একজনও বুঝিতে পারিবেন বলিয়া আমার বিশ্বাস নাই 
এই জন্ত বৃথা বাঁজা বকুনি বলিয়! পুস্তক্ষের কলেবর বৃদ্ধি করি- 
লা না। এমন লোক নাই যাছার সর্দি কাশি হয় নাই বা 
হইবে না। যত কেন সাবধানে থাঁক বা না কেন, জীবনের 
কোন না কোন সময়ে একবার এই পীড়। দ্বারা আক্রান্ত হইতে 
হইবেই হইবে । পীড়া সাজ্বাতিক না হইলেও ইহাকে উপেক্ষা 
করা কোন মতেই উচিত নহে । অনেক স্থলে এই সপ্দি কাশি 
হইতেই কাশ, প্রভৃতি ছুশ্চিকিৎস্য পীড়া জন্মিতে দেখা! বায়। 

| চিকিৎসা | লঙ্গিশীরিলাস রস এই পীড়া মহ্ো- 


খধ। আদ ও পানের রসের অনুপাঁনে সেবন বিধি। অনেক 
সময়ে, সচ্ছন্দতৈরব রদে বিশেষ উপকার করে। চারি আঁন? 
পরিমান ১ ও বারটী গোলমরিচ অর্ধ পোয়া গরম জলে.কিছু- 
ক্ষণ ভিজাইয়। রাখিয়া দেই জল পান কঠিলে উপকার হয়। 
'খুধাবরের ঠৌঁরল একুটা পাতি অথবা ক্কাগচি লেবু দিয়া পুড়াইয়া 
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লইয়! উহার রস অর্থছটাক খ্বতের সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন 

ফরিলে অনেক সময়ে উকাঁর হয়। জ্বরের লক্ষণ উপস্থিত হই লে 
দশমূল পাচন ব্যবস্থা করিবে । সর্দি প্রবল থাকিলে অন্নাহাবর 
পরিত্যাগ করিয়া! রুটা প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থা করিবে। 


কাশরোগ । 


রোগ নির্ণয়তন্বে প্রায় প্রভেদ নাই। 

চিকিত্স1-_বহেড়া, পিপুল, যষ্টিমধু, কুচের মূল, বংশ- 
[লাচন, কাকড়াশৃ্গি, কটফল, বামনহাটী, বাঁসক, বচগু'ড়া, 
কুল অশটির শশ্ত ও তাঁলিশ পত্র ইত্যাদি দ্রব্য কাঁশরোগের 
মহৌষধ । এই সকল দ্রব্যের কাথ বা! চুর্ণাদি প্রস্তত করিয়া 
সেবন ব্যবস্থা করিবে । লবঙ্গ ২ তোলা, জায়ফল ২ তোলা, 
পিপুল ২ তোলা, মরিচ ৪ তোলা, শুঠ ৩২ তোলা এবং চিনি 
সমুদ্র একত্র মিশ্রিত করিবে এবং মিশ্রিত চূর্ণের ”* ছুই আন? 
বা।* আনা জল দিয়া সেবন করিতে দিবে । মরিচ ২তোলা, 
পিপুল ২ তোলা, ষবক্ষার ১ তোলা, দাড়িম বীজ ৪ তোলা, 
এই সমুল্ায় চূর্ণ ১৬ তোলা চিনির সহিত পাক করিয়া ৭০ হইতে 
।* আনা গুটিক! গ্রস্তত করিয়া মুখে ধারণ করাইবে। পার্ববেদনা 
জর ও শ্বাসের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে দশালর কাথে 'কিঞিৎ 
পিপুলচুর্ণ দিয়া পাঁন করিতে দিবে । কণ্টকারি পিপুল চুর্ণ 
নংযুক্ত করিকা ব্যবস্থা করিবে 1:সাঁমান্ত কাশে শুদ্ধ বষ্টিমধুর ক্কাথ 
দ্বাব্া উপকার পাভ হয়! বাসক ছালের রূস বা ক্বাথ কাশরোগে 
(বুশেষ উপকারক। দর্ধদা কাশরোগ উপস্থিত হইলে সুখে 
কফি পদ, মিছরি, কাবাবচিনি, লবঙ্গ রাঁধিলে অনেক উপশ্" 
ঈাকে। এর্বদা কপুররের আজাণ লইঢলেও “সামান্য কাশের 
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উপশম হয়। মানছান, হরিতাঁল, মরিচ, জটামাংসী, যুখাও 
ইন্তুদীফল এই কলের সমভাগ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
চূর্ণ কিঞ্চিৎ অগ্নিতে নিক্ষেপ করিয়া! তাহার ধুম গ্রহণ করাইবে 
বং ধৃম গ্রতণান্তে কিঞিৎ গুড় সংযুক্ত ছুপ্ধ পান করিতে দ্বিবে। 
'আাকলের ছাল একভাগ, মন ছাল ১ ভাগ, শুঠ1*ভাগ, পিপুল 
॥* ভাগ ও মরিচ অর্ধ ভাগ, এই সমুদ্বায় একত্র মিশীইয়! তাহার 
ধূম গ্রহণ করাইয়া সজল দুগ্ধ পাঁন ও তান্ুল ভক্ষণ করাইবে। 
মনঃশিলা জল পেষণ ও তর্থারা কতক গুলি কুলপত্র লিপ্ত করিয়! 
বৌদ্ডে শুষ্ক করিবে, ইহার ধুম গ্রহণ করিলে ক্ষণ মধ্যে প্রততী- 
কার লাভ হয়। যষ্টিমধু' /« ছটাক এবং কীচা বা শুষ্ক চেঞস 
অথব! কণ্টকারি অর্ধ ছটাক, কুটিয়া বাঁ ক্ষুদ্র খণ্ড করিয়া ৪ 
সের জলে সিদ্ধ করিয়া ।* পোয়া থাকিতে নাঁমাইয়া ছীকিয় 
লইয়া উহাতে ১পোয়া মিছরি দিয়! পাঁক করিবে ঘন হইলে নাা- 
ইয়া শিশি বাঁ বোতল মধ্যে মুখ রুষ্ধী করিয়া! রাখিয়া! দিবে । 
(* তোল হইতে 1০ তোল! মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বার সেবন করা- 
ইলে শিশুদিগের কাশি প্রশমিত হয়। ইছা৷ শিশুদিগের ঘুংড়ি 
কাশিতে, শিশুর বয়ঃক্রম অনুসারে ॥০ রতি হইতে ২ রতি পর্য্যস্ত' 
নিসাদল সংযোগে সেবন করাইলে বিস্তর উপকার দর্শে । বুদ্ধা- 
দস্থায় কাশ পীড়ার় 1 তোল! মাত্রার ৬ রতি নিসাদল সংযোগে 
দিবসে ২৩ বাব সেবনেও প্রতিকার লাত হয়। কণ্টকারী স্ব 
মারায় ১ তোল! হইতে ২ তোল! বাঁলাবলেহ মাত্রায় ॥* তোলা 
ব্যবস্থা করিবে । ১ তোলা বাসক ছাল, গুলধ্চ, বামন- 
হাটা, মুখ ও. কণ্টকাঁর ইহাদের কাথ পান ব্যবস্থেয়। শৃঙ্গারাজ 
এক এক বটিকা এক চির পান ও এক টুকুর! আদার সহিত 
যাইয়া সেবন করিতে দিবে। কাশ লক্ষ্রীবিলাসও উৎকৃষ্ট, 


বক্ষরোগ চিকিৎসা । ২০৫ 


বধ; ইহার অন্ুপাঁন শীতল জল। রসেন্ত্র বটাকা “ও খগেজ 
বটীর অনুপান মধু; ইহার দ্বারা শীপ্ব উপকার প্রাপ্ত হওয়! 
যার । কাশের সহিত জ্বর প্রায় বর্তমান থাকে ; ক্কাশের শাস্তি 
হইলে আপনা হইতে জ্বরেরও শাস্তি হয়। জ্ৰরাস্তক লৌহ, 
বৃহৎ সর্ধক্বরহরলৌহ প্রতি ওষধ জ্গর নিবারণার্থ ব্যবহার 
করিবে । এই সকল ওষধ দ্বারা বলবৃদ্ধিও জ্বরের লাথৰ 
হইয়া অনেক উপকার দর্শে। চন্দনাদিও বৃহৎ চন্দনাদ্দি 
তৈল ও ব্যবহার করা যাইতে পারে। দ্বৃত, সৈন্ধব যোগে প্রস্ত ত 
ব্যপ্রন, ছোলা প্রভৃতি ডাইল ছাঁগাঁদির মাংস, এবং মৎসের 
বোল ইত্যার্দি পথ্য। জ্র প্রবল থাঁফিলে লদ্বুপথ্য বাৰ- 
গ্ছেয়। সর্বদ1 গাঁত্রে উৎ্ণ স্থুলবস্ব ধারণ করিয়। শ্থিরভাবে 
ত্ববস্থিতি কর! নিতান্ত আবশ্ঠক । গাত্রে শীতল বায়ু সংস্পর্শ, 
প্থ ভ্রমণ, উচ্চৈস্বেরে কথোপকথন ব্যায়াম ও মৈথুন প্রতৃতি 
নিষিদ্ধ | 


ক্ষয় কাঁশ। 


« রোগ নির্ণয় ততে প্রান গ্রভেদ নাই এইজন্য পুনরুল্লেখ 
হইল ন117 | | 
চিকিৎ সা--সিতোপলাদিলেহ মাত্র ॥* তোলা হইতে 


১ তোল] পর্য্যন্ত ঘ্বৃত ও মধু অন্থুপানের ব্যাবস্থা । অক্কাপঞ্চক 

স্বত মাত্রা ১ তোলা হইতে ২ তোলা পর্য্যন্ত উষ্ণ ছুগ্ধের সহিত 

সেব্য। ছাগা্দি ঘ্বত মাত্রা ১ তোল! হইতে ২ তোল] পর্যাস্ত 

উষ্ণ দুগ্ধের সহিত সেব্য। বৃহদ্বাসাঁবলেহ মাত্র! 7০ ৫তাল। 

হইতে? ১ ছোলা পর্য্যন্ত শীতল জল প্অন্ুপানে সেব্য । 

চব্যণ প্রাশ'এই রোগের মহৌরধ মাত্র ॥* তোলা হইতে ১ তোল! 
৮ 


২০৬ বিশ্ব চিকিৎসক?" 


ছাঁগ বা গব্য ছুগ্ধ অন্ুপপানে সেব্য। ধঙ্ষমাস্তক লৌহ (র্রা্গাি 
লৌহ ) অন্ুপান বাঁদকের রস রাঙ্গার কাথ। শিলাজত্বাদি 
লৌহ ছুপ্ধ অন্ুপাঁনে সেব্য ! ঘযোঁগরাজ রন অনুপান ছাগহ্গ্ধ 
বা বাসকের রস! মুগাঙ্করাজ, মুগাঙ্ক, মহাযৃগাঙ্ক, রত্ব- 
গর্ভ পোর্টাল, কাঞ্চনান্ত্র চ,ড়ামণি, সর্ধাঙ্গ সুন্দর ও বামস্ততিলক 
রস প্রভৃতি কাঁশ ও রাজযস্া রোগের প্রসিদ্ধ ও বিশেষ উপ- 
কারক ওউঁষধ। ইহাদের মাত্রী ১ রতি হইতে ৪ রতি । পানের 
রদ, আঁদাররস, বাঁসকেররস অথবা মধু ও পিপুল চূর্ণ প্রভৃতির 
সহিত সেব্য। বুহচ্চন্দনাদি ও মহাঁচন্দনার্থ তৈল ব্যবহারে 
উপকার হয়। 
হৃৎকম্প । 
চিকিৎসা পীড়া দৌর্ধল্য জন্য হইলে হীরাকস ১ রতি 
শুঠীচুর্ণ ১রতি ও হরিতকী ২রতি এই তিনটা দ্রব্য একত্র মিশ্রিভ 
করিয়! জল দ্বারা দিবসে ছুইকাঁর সেবন ব্যবস্থা করিবে। 
জারিত লৌহ ২ রতি, গুড়ত্বক্‌২ রতি একত্র মিশ্রিত করিয়! 
সেবনে উপকার দর্শে । অর্ভুনছাল এই পীড়ার মহৌষধ । ময়দ ১ 
ভাগ অর্জুনছালচূর্ব ১ ভাগ, ছাগছুগ্ধ ৪ুভাগ এবং চিনি ও কিঞ্চিৎ 
বত সহ একত্র পাক করিয়া ১৯ তোল। মাত্রায় সেবন কর্সিতে 
দিবে। শুদ্ধ অর্জুনছাল ॥০ তোলা করিয়া! ছুদ্ধ বা জলের 
সহিত পন করিলেও বিস্তর উপকার হয়। বচ, বিট লবণ, 
শুঠ, পিপুল, কুড়,হরীতক্কী” চিতামূল, যবক্ষাঁর,' সচল লবণ ও 
কুড় এই সমুদ্রায়ের সমভাগ্গ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়া ঘবের 
কাখের সহিত সেবন করিতে দিবে। বহুলব দ্বত, শ্মদংগরাদ্যত্বত, 
বলাদ্য স্ব ও অর্জনদ্বত এই গুলি হৃজ্রোগে সর্বদা ব্যবহৃত 
কইয়া! থাকে। ইহাদের মাতা ২ তোলা, উষ্ণ জলের সহিত 


বঙ্ষপবগ চিকিৎসা! । ২০৭ 


সৈবনীয়। পথ্যাদি পুষ্টিকর ১ অথচ..পঘুণাক আহার ব্যবস্থা 
করিবে । অধিক পরিশ্রম, রাত্রি জাগরণ, অন্সিসস্তাপ, বৌ 
সেবা, মৈথুনাদি নিষিদ্ধ | | 


ইপানি। 


পাঁড়াক্রাস্ত ব্যক্তির পাকস্থলী অজীর্ণ ভ্রব্যে পূণ বোধ হইলে 
আকন্দ বৃক্ষের মূলের ত্বক চুর্ণ ছুই আনা বা আড়াই আন! 
জলের সহিত সেবন করাইয়া বমন করাইবে। বমন করান্‌ 
প্রত্মোজন না হইলে এ চর্ণ২।৩ রতি মাত্রায় ২। ৩ বার সেবন্‌ 
করাইবে ; মধ্যে মধ্যে মধুর সহিত আদার রন পাঁন করাইলেও 
নেক উপকার দর্শে। অন্তরে মল সঞ্চিভ থাকিলে বিরেচক 
প্রয়োগ করিবে । এই অবস্থীক্ক অর্থাৎ আবেশকালে রোগীকে 
ৃশ্থিরভাবে রাখা ও কোন কথা কহিতে না দেওয়া. অবশ্য 
কর্তব্য । শয়নাবস্থ! অপেক্ষা উপবেশ্নাবস্থার রোগী আপনাকে 
আপেক্ষাকত অনেক আুস্থবোধ করে, অতএব তাহাকে শয্যার 
উপর র্াখিয়। সম্বুথে একটা বৃহৎ উপাধানের (বালিসের ) উপর, 
উভয় কনুই রাখিয়! সুখ দিকে দেহ বক্র করিয়া থাকিতে 
আদেশ করিবে । ধুতুরার ধুম পান দ্বারা আরাম লাভ হয়। শুদ্ধ 
উহার পত্রের ব1 পত্রাদ্দি সংবলিত সমুদয় বৃক্ষের শু হুপ্র চণ 
কলিকায় সাজিয়! তামাকুর ধূম পানের ন্যায় উহার ধূম পান 
করাইবে । দেনদারু, বেড়েল! ও জটামাংলী ইহাদের ধুম গানেও 
শাসক দিবীরণ হয়। যাহাতে প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিফ্রার ও 
ভূক্ত দ্রব্য জীর্ণ হয় তাহা কর্তব্য । হরীতৃকি' চূর্ণ [* তোল! ও 
স্ষ্টাতুর্ণ %* আনা একত্র মিশ্রিত করিয়া জলের সহিত মেরন 
বাবস্থা করিরে। ইহর দ্বার! কোষ্ঠ পরিফার ও. অগ্নি বৃদ্ধি 


৪৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


হইয়। অনেক উপকার দর্শে। হত্রিদ্রা, মরিচ, কিস্মিস্* পুরাতন 
গুড়, রাক্গাপিপল ও মী এই সমস্ত সমান ভাগে মিশিত মাত্রায় 
সেবন করিতে দিবে 

পুরাতন গুড় ১ তোল। ও সর্ষপ তৈল ২ ভোলা একত্র 
মিশাইয়। প্রত্যহ পান করিলে অনেক উপকার পাওয়া যায়। 
জুপক্ক কুক্মাপ্ডের শস্ত চূর্ণ ॥* তোল। উষ্ণ জলের সহিত সেবন 
করিলেও গীড়ায় রস ত্রাস হয়। দশমূলের কাথে কুড়চুর্ণ ৪ 
তোলা প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলে শ্বাসকাশ ও পার্খ শন 
নিবারণ হয়। বামনহাটি ১ তোলা ও কন্টীকারি ১ তোলার 
কাথে পিপুল চূর্ণ /« প্রত্যেক এক আনা দিয়া সেবন করিতে 
দিবে। শোধিত গন্ধকচুর্ণ ৫ রতি ও মরিচ ছুণ ৫ খৃতি একক 
মাশ্রত কারয়। ঘ্বুত সহিত সেবনেও উপকার দর্শে। তা ত্র, 
অর্ধ বতি ব! ১ একরতি মাত্রায় প্রত্যহ সেবন করিলে যথেষ্ট 
উপকার হয়। প্রত্যহ রাত্রিতে শয়নকালে সপ তৈল পূর্ণ 
প্রদীপে ২।৩টী মোট! সলিতা। দিয়! আলাইয়! উহার উষ্ণ তৈল 
বক্ষঃস্থলে মদন করিলে শ্বাসকষ্টের নিবারণ ও সনির ছয় । 
দিক্ললিখিত ওুঁধধ সকল শ্বাসরোগে সর্বাদ। ব্যবহৃত হয়, যর্থা--. 
ভাগী গুড় মাত্রা ১ তোল! ও উহার সহিত পক হরীতকি ১ট1। 
মহাশ্বাসারি লৌহ বা বামনহাটার কাধ প্রভৃতি অন্থ্পান। 
হুর্যযাবত্ত” রস মাত্র। ২ রতি অন্থপান রাখালসসার মূল, দ্নেব- 
দারু, শু'ঠ, পিপুল ও মরিচ এই সমুদায় দ্রব্যের ক্লাথ অঙ্গপান 
মধুও বৃঙড়ার শল্ত চু । বসকাঁসব মাত্রা অর্থ ' তোল! জলে 
মিশ্রিত করিয়া সেবনীয়। বৃহচ্চন্দনাদিতৈল মর্দন দ্বারা এই 
রোগের অনেক উপশম হয়। 
পথ্যাদি। শ্বাম রোগে পুরিকর ও কুগা/ব্য দাহ 
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করা কর্তব্য। সঙ্গ মত নদি বা প্রশস্ত সরোবরে জল অথব। 
উষ্ণ জল শীতল করিয়া তাহাতে শ্নীন করা উচিত। প্রত্যহ 
সামান্তরূপ পরিশ্রম ও বিশুদ্ধ বায়ু প্রয়োজনীয় । রাত্রি 
জাগরণ, অধিক পরিশ্রম, অগ্নি সম্তাপ ও মৈথনাদি সর্ধতে! 
ভাবে বর্জনীয় । অগ্নিসম্তাপ উপস্ব না থাকিলে পুরাতন 
তেঁতুল অতি স্ুপথ্য বলিতে হইবে রাত্রিতে /* ছটাক তেতুল 
জলে ভিজাইয়া রাখিয়া প্রাতে পঁ জল পান ব্যবস্থা করিবে | 
ইহাতে উত্তমরূপ কোন্ঠ পরিফাঁর থাকে । 
বক্ষবেদনা। 

রোগ যে কারণেই উৎপন্ন হউক ইহাকে "উপেক্ষা করা 
উচিত নহে। ২ সের জলে ঢেড়ি ২ ভোলা! ও পোট্টলী বদ্ধ 
সধপ ১ তোলা কিমতক্ষণ সিদ্ধ করিরা এ জল কম্থল বা অন্য 
কোন উদ্জ বন্ত্র খও সিক্ত করিয়া এ জল নিপীড়ন করিয়। 
তদ্বাঁরা সেক প্রদান করিবে। রাত্রেব মধ্যে ২৩ বাঁর ব্যৰ- 
স্থেম়্। ওঁধধের মধ্যে পঞ্চমূল বৰ! দশমূল কাথ কিঞ্চিৎ পিপুল 
চর্ণ যোগে সেন করাইবে এবং লক্্মীবিলাপ বা! স্বচ্ছন্দ ভৈরব 
রদ আদার রঃ পান বা তুলনী পত্রের রসের সহিত অগবা মধু 
ও পিপুঞপের গুড়ার সহিত সেবন ব্যবস্থা করিবে । কো পরিস্কার 
না থাকিলে হরিতক্কী, এরও তৈল বা অন্ত কোন মুছ বিরেচক 
মেবন করাইবে। এই পীড়ার বিবেচনা করিয়। শ্বাসকাশ বন্ধ 
ও রোগরাধিকারোক্ঞ কোন কোন উষধ ব্যবস্থা কৰা যাইতে 
পারে । €গাধুমাদ্য স্বৃত, অশ্বগন্ধ!? বত, ছাঁগলাদা ত্ৃত ব্যবস্থা । 
পাক এবং বক্ষশ্থলে, মহাদশমূল তৈল মর্দনে বিস্তর উপকার 
দট্ণ। চক্দরোদিয় এনষরধ্বজ প্রভৃতি ওষধ দ্বারা এই পী়ার শাস্তি 


হইয়। থাক্কে।! 
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এলোপ্যাথিক মতে 


প্লীহা। 


প্রায়ই সল্প বিরাম বা বিরাম জরের সহিত প্রীহার বৃদ্ধি 
দুষ্ট হয় । রোগী তখন গু1য় বেদন। অনুভব করিতে পারে না । 
কিন্তু অনেক শ্কলেই প্লীঙাস্থান ভারী ও স্ফীত বোঁধ হয়! 
কোন জরের সহিত এই পীড়া প্রকাশ না হইলে কেবল ইহার 
জন্ত জরাদির লক্ষণ প্রকাশ গায় না। এই পীড়া দীর্ঘস্থাযণ 
হুইলে শরীর শীর্ণ, দুর্বল, রক্ত বিহীন, মল কৃষ্ণ বর্ণ, মৃত বিবর্ণ 
হয় । ,ইহাতে রক্তের কি প্রকার পরিতগন হয় তাহা বলিতে 
পারা যায় না। তবে রক্ত যেদূষিত হয় ভাহা নিশ্চয় । ল্লীহ। 


রোগ গ্রন্থ ব্যক্তিকে কলিকাত! ক্যান্থেল হীসপাতালে নিয় লিখিত 
'্উযধ বাবস্থা করে। যথা । 


ফেরি সল ফ খা হিরাবস্‌ রি ১০ গ্রেণ 
কুইন1ইন সলফ ৮১২ গ্রেখ 
ম্যাগনিসিয়া সল্ক রি ১ আউন্স 
এসিড.সলফ ডাইলিউট ; ২... ০০৮ ২৯ বিন্দু 
জলে, রর সি, ৬ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রবা একত্র গ্নিশ্রিত করিধা ৬ ভাগে বিভক্ত 
করিবে। পূর্ণ বয়স্ক ্যক্তির পক্ষে এক এক ভাগ দিবসে তিন 
বার সেবনীয়। কলিক্কাতাঁ মেডিকেল 'ফলেজের ব্যবৃস্থাও 
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পর্ব; গ্রাভেদ এই উক্ত ওুঁধধ সমষ্টিতে ১ ডাঁম পরিমাণ টিংচার 
নিগার যোগ করিয়া দের । আমি নিক্লিখিত ব্যবদ্ দ্বারা 
'নেকগুলি প্রীহা ঘকৃত ও তৎসংযুক্ত জ্বর, প্রভৃতি রোগগস্থ 
ব্যক্তিকে আরেগ্য করিধ।ছি যথ1--- 


কইনাইন সঙগফ তত এ ২৪ গ্রে 
এপিড সল্ফ ডাইলিউট কি ১ ডা 
ফেরি সল্ফ বা হিবাক্স হা ২৪ গ্রেগ 
মিউরেট অব এযোনিধ। বা নিশাদল ৮০ গ্রেণ 
টিংচার কোয়ার্সিয়া রি এ ্ আউন্স 
ম্যাগনিপিয়া সলঙ্ষ  *৮ ১ ১৯ আউন্স 
পাইকাঁর ট্রাকনিয। ৮১৭ ১২ বিন্দু 
কাব্ধলিক এদিন -** *** * বিন্দু 
জল না ই ৪১৪ ১৪ আউন্স 


এই দ্রব্য গুলি একত্রে মিশ্রিত কনিয়া ১২ ভাগে বিভক্ত 
করিবে এবং পূর্ণণয়স্ক ব্যভি'কে এক এক ভাগ দিবসে তিন ধার 
সেবনের ব্যবস্তা করিবে । যদি রোগীর উদ্রম্ষ থাকে তবে 
ম্যাগনিসির। সলফ দিবেনা । জর কালীন ওষধ সেবন নিষেধ 
্লীহা ও'্যকতের উপন্ধ আইওডাইন অয়েন্টষেণ্ট মর্দন করিবার 
ব্যবস্থা করিবে দ্লীহ্া গ্রস্ত ব্যক্তিকে ক্যালমেল দ্বারা কোস্ট 
পরিষাঁর করান এককালে নিষেব। 


আইও ডাঁইন অয়েণ্ট মেন্ট 


প্রস্তুত করণ প্রক্রিয়া । 
' আইওভিন *১৭ নি োণ 
আইগুড়িল তব গল, রঃ ০৬ পশ্রণ 


৪ 
ও 


কহ বিশ্ব চিকিৎসক । 


প্রদবস্পিরিট রর ৮০৯ ৩০ প্রেগ 

প্রিপেয়াড লাভ ** *** ১ আউন্সূ 

অইওডিন এবং আইডাইড অব. পটান ম্পিরিটে দ্ধ করিয়া 
'ৎসছ লাড মিশ্রিত করিবে । 

যকৃত । 

দক্ষিণ পঞ্জরের ভিতর যকৃতের অবস্থিতির স্থান । অপাঁরমিভ 
মদ্যপান, ব্রাত্রি জাগরণ, কোন নিস্তেজক বা পুরাতন পীড়। 
ভোগে, অধিকর্দিন জর ভোগে ইত্যাদি কারণে ষকৃৎ বিকৃতি 
প্রাপ্ত হইয়। বিবৃদ্ধি হয়। সেই সময়ে যকৃৎ স্থানে হস্ত দ্বার! 
চগিলে রোগী বেদনা অনুভব করে। ইহাতে কোষ্ঠ বদ্ধ, 
চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ, মল কর্দমাকার, জিহ্ব। অপরিষ্কার প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

_ চিকিত্স।। 

যাহাতে রোগীর কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় সর্বদাই এমন উপাস্থ 
ভাবলম্বন করিবে । বেদনার আধিক্য থাকিলে ও জ্বর সংযুক্ত 
যরুত হইলে যকৃতের উপর টিংচাঁর আইওভিন, লিনিমেট আই- 
ওডিন আঁইওডিন অরেন্টমেন্ট ৰা সধপ পলক্ত্রা দিবে ।* 


এপিড নাইটে মিউরেটীকভিল ৮ ৮১ গু বিন্দ 
টিংচার কোক্সার্সিয় ... ১০৮০ অদ্ধ ড বম 
ভাইনাম ইপিকা *** 2 শত * ৫ বিন্দু 
মিউরেট অব এমোনিয়া ১৮৮ তা ক গ্রে 
সর দা ১৮,০০১ ১আউক্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একজে মিজ্িত করিয়। থ্রকেবারে সমস্ত 
সইঘধটা রোগীকে পান করাইনে | দিবসে ৪ ধার অস্তত 
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ও বার পান করান আবশ্তক। একট্রাকট ক্যাসকেরিল! 
সকারেট্যালিকুইভভ নামে একপ্রকার নৃতন ওষধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে তাহা উপরোক্ত উষধের সঙ্গে ২০ বিন্দু পরিমাণে 
মিশ্রিত করিয়া দিলে উপকার হইতে পাঁরে। রাত্রে শয়ন 
করিবার সময় নিয়লিখিত ওষধের একটী বটীকা সেবন 
করাইবে যথা 


পাল্ভ ইপিক1 চা রা ৯ গ্রেণ 
হউনোমিন ৪ ১ গ্রেণ 
পাল্ভ স্কামনি ০ ৮** ১ গ্রেণ 
কলোসিণড একট্রাক্ট **" *** ১ গ্রেশ, 


এই সম্ক্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়! একটা বটীকা প্রস্তুত 
করিবে এবং শয়নকালে মুখে জল দিয়! সেবন করিবে। 
উপরোক্ত ব্যবস্থা কেবল পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে জানিবে। 
রোগী বালক হইলে বয়স অনুমানে ই সকল গুষধধের পরিমাণ 
ভাস করিয়া ব্যবস্থা করিবে । যদ্দি বালক স্তন পান করে 
তাহ] হইলে পান বন্ধ করিয়া দিবে । গব্যহৃগ্ধ পান নিষেধ। 
তবে একাত্ত থাকিতে না পাঁরিলে বালী বা এরোরুটের সঙ্গে 
ছুই এক£চামচা দিতে পাঁরা যায়! এ অবস্থায় নেসেল্প ফুড 
ফর ইনক্ষেন্টস উৎকৃষ্ট পথ্য । বলা বাহুল্য, রোগ বালকের 
হইলে প্রায় মৃত্যু হইয়া! থাকে । 


উদ্রাময় । 


. পরিমিত" এবং কুজক্ষ্য দ্রব্য ভোজন, দুষিত জুল পাঁন, 
মাসিক চঞ্চলতা প্রভৃতি উদরাষয়ের উদ্দীপক কারণ মধ্যে 
গ্রপা । ইছতে জলুব্ তরল ভেদ, উদরস্কীত, পেট কামড়াদি 


8১৪ বিশ্ব চিকিৎসক ! 


প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিভ হইয়া থাকে । উদরাময় ক্ষয়কাশ, 
ভুরাতিসার, জরবিকার, কলের! প্রভৃতি অনেক গপ্রকর পীড়ার 
শেষ উপসর্গ । 
চিকিৎস1। 

অতিসার তরুণ হইলে এককালে বন্ধ না করিয়া! ক্রমে 
ক্রমে বন্ধ করিবে। জ্বর সংযুক্ত অতিসার হইলে অতিসার 
বন্ধ করিলে জ্বরের বেগ প্রায়ই বৃদ্ধি হইয়া! থাকে এবং অতি- 
সার বন্ম ন!করিয়। জরের বেগ বন্ধ করিতে গেলে অতিসার 
জন্য রোগী ছুর্ধল হুইয়] পড়ে। এ অবস্থায় চিকিৎসক 
বিশেষ সাবধানের সহিত চিকিৎসা করিবে । জ্বরাতিসারের 
চিকিৎসা এলোপ্যাথিক ব! হোমিওপ্যাথিক মতে ভাল বলিয়া 
আমার বিশ্বাস নাই। আমুর্ষেদীয় চিকিৎসামতে গল্গীধর চূর্ণ 
নামে এক প্রকার গঁধধ আছে, তওঁল ধৌত জল অনুপানে 
সেবন করিলে অনেক সময় উপুকার দর্শে। অস্ততঃ আমি 
এইক্ধপে অনেককে আরোগ্য করিয়াছি । এপোপ্যাথিক 
ভাঁক্তারেরা তরুণ অতিসারে নিম্ন লিখিত ওষধ সকল _ব্যবস্থ! 
করিয়া থাকেন । যথ1-- 


প্রিপেয়াড চক--বা চাঁখড়ি -.* *** উআডিম্স 
গমএকেসিয়া--া গর ১ ১০ + আউন্স 
চিনির রস ... ৮৮:০১ ফশাউক্দ 


সিনেমনওয়াটার--বা ভালু চিনির জল .** ৭$আউন্প 

এই সমন্ত দ্রব্য একত্র করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত করিবে এবং 
রুপ বয়স্ক ব্যক্তিকে এক এক ভাগ ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার 
টা অনেকে. ইহার স্হিতি ৪ ভাঁম পরিমাণে টিংতার 
ঞকাঁইনো। বা টিংচার ক্যাটিকিউ দিয়! থাকেন। পীড়া অন্দীর্ 


উর্দরষোগ চিকিত্সা । হ১& 


ত£ হইলে বিসমন্য নাইট ৪* গ্রেণ পরিমাণে উক্ত ওঁষধে 
না করিয়! দ্রিবে। ইহাতে উপকার ন। দর্শিলে নিক্নলিখিত্ 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে! যথ্1-- 

একট্রাক্ট বেল লিকুইড 72», ৪ ডাঁম 


টিংচার কাইনে। ০০৮ চি 2 ৪ডাষ 
বিসমথ নাইটাস *** ১৮০৮ ৪০ গ্রে 
ভুল ... ১০:৯৮ আউন্স 


এই জমন্ত দ্রবা একত্র মিশ্রিত কবিয়৷ পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে 
এক এক ভাশ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। পেট কাম- 
ডানি থাকিলে জলের পরিবর্তে পিপারমেণ্টের জল দিবে। 
রোগী জ্বর ভোগ করিলে উহ্বার সহিত ৪ ডাঁম পরিমাণ নাই- 
টিক ইথার যোগ করিয়া দিবে । রাত্রে শয়ন করিবার সমস 
১* গ্রেণ পরিমাণে ভোভার্স পাউডার বা! পালভ ইপিকাঁক 
কম্পাউও বাবস্থ! করিবে । অতিসারে রক্ত চিত বা ব্ক্তাঁতিসর 
হইয়াছে বুঝিলে লাইকাঁর কুর্ঠি বা 'ডিককৃসন কুচ ব্যবসা! 
করিবে) অহিফেন ব্যবহার করা যাইতে পারে কিন্ত জর 
সূত্বে সাবধানে ব্যবহার করিবে এবং পথ্যের প্রতি বিশেষ 
মনোবোর্গী হইবে । 

'পাণ্ড, বান্যাবা। 

যর্কৎ বিকৃত হইলে প্রারই পাওুরোগ হইয়া থাকে। ইহাতে 
ফোন দ্রবা পরিপাঁক হয় না, ক্ষুধামানায, চক্ষু হরি বর্ণ, মল 
স্বেতবর্ণ, গাঁত্রাদি হরিদ্রা বর্ণ, প্রজাব হিরা বর্ণ প্রস্ৃতি উপ- 
দর্গ উপস্থিত হয়। কোষ্ট পরিক্ষার এবং এসিড লাইটে? মিউরে* 
টিকরঁডল প্রভৃতি উষধ ব্যবস্থা ব্যতিত অন্য উপাস্ন প্রায় লইতে 
হয় ন। 


১৬ বিশ্ব চিকিৎসক 
অজীণ। 


অতিরিক্ত গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, মদ্যপান, রাত্রি জাগরণ, 
গানসিক উদ্দীপন, গুরুতর পরিশ্রম, কুতক্ষ্য ভোজন এবং বিন1- 
চর্বধনে গিলিয়। খাওয়া ইত্যাপি কারণে পীড়া হইম়্া থাকে । 
ইহাভে ক্ষুধামান্দ্য, বমনোদ্ধেগ, বুকজাল1, মাথ! ধরা, উদর 
স্কীতি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 

এই পীড়ার নানারূপ চিকিৎসা! প্রচলিত আছে, তন্মধ্যে 
কোনটা অধিক উপকারী তাহা নির্ণয় করা সুকঠিন। আহারের 
স্ুনিয়মই ইহার প্রধান ওষধ। কেহ কেহ নিয় লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা করিয়া থাকেন; ৰথ1--. 


এসিভ নাইটোোোমিউরেটাকডিল ৩* বিন্দু 
টিংচাও জিঞীর টু -০ ২ ড্রাম 
টিংচার নক্সভমিকা *ত *১৭ ৩* বিন্দু 
কপূরের জল ২৮ হত ৬ আউন্দ 


 শ্রকত্রে ছয় ভাগে বিভক্ত করিয়া এক এক ভাগ দিবসে 
৩বার সেবনের ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন। কেহব! সোডা, কলম্ো 
বিস্মথ প্রভৃতি ওষধ পুরিয়া করিয়। সেবনের উপদেশ দেন।। 
পেপসিন পোরসাই এই পীড়ার মহৌষধ ;. প্রত্যহ সায়ংকালে 
& গ্রেণ পরিমাণে সেবন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 


কূুমি। 


অধিক পরিমাণে মিষ্ট, মখাচিনি শুড় ইত্যাদি আহার, 
ঘাধিক' পরিমাণে মাংসাহার, দূধিত জল পান, অক্্র এবং ভুক্ত 
সধ্য পরিপাঁক হইতে'না হইতে পুনরায় ভোজন ইত্যাদি করিণে 
দরে কষি জশ্মে। উরে কৃমি জন্মিয়াছে কিন! তাহ! নির্ঘয় 


উদরয়োগ চিকিৎল! (৯১৭ 


করিবার জন্য এই কয়েকটা লক্ষণেতর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাঁখিবে 
যে, রোশীর জ্বর হপ কিনা; রোগী বিবর্ণ এবং প্রল্রাৰ ঘোলের 
হ্যায় শ্বেত কি না) সুখে জল উঠে কিনা; অসহ্য পেট 
কামড়ানি আছে কিনা; বোগী প্রা নাসিকার অগ্রঞ্জাগে 
চুলকায় কিনা? নিত্রিতাবস্থায় দন্ত কড় মড় করেকি ন!। 
ইহাতে রোগীর মুচ্ছ9 হইতে পারে। টেপওয়ারম্‌, রাউণ্ড- 
ওয়ারম্‌, পেেডওয়ারম্, প্রতি কৃমির নানা প্রকার নাম আছে 
কিন্তু এখানে তাহা বল! বাহুল্য বিবেচনায় বিরত হইলাম । 


চিকিৎসা । 

কমির সাধারণ চিকিৎসা সেন্টোনাইন । সেন্টোনাইনের 
স্তায় কমি ধ্বংসকারী ওবধ প্রায় দেখিতে পাওয়। যায় না । 
বয়ঃক্রম বিবেচনায় ১:২।৩:৪ গ্রেখ পর্য্যন্ত সেপ্টোনাইন সামান্ 
পরিমাণ সোডার সহিত রাত্রে শয়ন কালে সেবন করিয় -প্রাতে 
একটা কোষ্ঠ পরিষ্ষারক ওষধ দিলে সমস্ত কৃমি নির্গত হইয়া 
যায়। যদি এককালে না বায় তবে তৎপর দিবস এক্ধপ 
উপায় অবলম্বন করিবে। শিশুদিগের বন্‌ বন্‌ দেওয়াই প্রশস্ত 1 
টেপওয়ারমু হইয়াছে বুঝিতে পারিলে এক্সট্যাক্ট ফিলিক্সলিকুইড 
১ বিদ্দু পরিমাণে জলের সহিত সেবন করাইবে। 


ৰ শোথ। 
কোন পুরাতন পীড়ার শেষ অবস্থায় দেছে জল সঞ্চিত 
হইলে তাহাকে শোথ বলে। ইহ! ন্বনামসিদ্ধ কোন ,প্রকার 
রোগ নহে; পুরাতন রোগের উপসর্গ মাত্র। শোথ,রোগ- 
গ্রন্থের হস্ত, পদ, মুখ, উদর প্রভৃতি ম্কীত হয়। অঙ্গলি ছার], 


টিপিলে স্ফীত স্থ্রনে গহ্বন্নের ন্যার দুষ্ট হয় ও কিছুক্ষণ পরে 
ধীটিও 


হ১৮ বিশ্ব-চিকি্সক 1 


পুনরায় পূর্ধাাবস্থা প্রাপ্ত হয়। ম্যালেরিয়া, ল্লীহণ, যর ৬». 
উদরাময় প্রভৃতি রোগের শেষাবস্থায় প্রায়ই শোথ উপসগঁ 
দেখিতে পাঁওয়। যায় | 
চিকিৎসা । 
র্মকারক এবং মুত্রকারক ওঁধধ ব্যবস্থা! করা এই রোগের 
প্রধান চিকিৎমা।। অনেকে নিয় লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করি! 
থাকেন। যথা 


স্পিরিট ইথার নাইটিক * ৪ ডা 
পটাঁস নাইটাস রঃ ৪০ গ্রেণ 
লাইফাঁর এমোনিয়। এসিটেটিসদ *** ২ আউন্স 
টিংচার ভিজিটেনিস্‌ ৪০ বিন্দু 
ডিককৃসন ক্কোপেরাই রঃ ৮ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্রে ৮ ভাগে বিভক্ত করিয়া এক এক 
ভাগ দিবসে ৪ বার বাবস্থা করিবে যাহাতে কোষ্ঠ পরিফষার 
হয় তাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। রোগী জলপান ন1 
করিক্ঝ। থাকিতে পারিলে সুলক্ষণ জানিবে। আর জল পাঁন ব্যৃতিত্ত 
যেকোন প্রকারে প্রশ্নাব বা ঘন্দ নিঃসরণ করিতে পারা বায় 
বিশেষরূপে তাহার চেষ্টা করিবে । পথ্য, বিবেচন! করিয়া দিবে। 


নদে 


উদররোগ চিকিতৎস। 


হোমিওপ্যাথিক মতে 


গ্লীহা | 


কীর্বভেজিটেবিলিস, আইওডিন, আর্সেনিক, সিয়ানোথস, 
নেট মমার, সলফার এবং মাকুরিয়স আওড প্রভৃতি প্লীহা! 
রোগের মহৌষধ বলিয়া! গণ্য । প্লীহা বৃদ্ধি হইলে সচরাচর এই 
সকল ওষধ ব্যবহৃত হইয়া খাফে। শ্লীহার উপরে বেদন। 
খকিলে পল্সাটিলা, চায়ন। প্রভৃতি ব্যবহার করিবে । উদরাময় 
থাকিলে রস্টক, ইগ্নেপিয়1, সল.ফর প্রভৃতি ব্যবস্থা করিলে 
অনেক সময়ে উপকার দর্শে। রোগ নির্ণয় তত্বে এলোপ্যাথিক 
মতের সহিত হোমিওপ্যাথিক মতে কোন পার্থকা নাই, এই 
জন্ত লিখিত হইল ন1। 


উদরাময় | 

অল্রীর্ম জন্য উদরাঁ য় হইলে নক্সভমিকা, পলসাটিলা, 
ইপিকা প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়! থাকে । রোগীর পেট কামড়ানি 
বর্তমান থাফিলে ডক্কামর1, কলোপিহ্‌ প্রভৃতি ব্যবহার করা 
ধাইতে পারেন খধতু পরিবর্তন জন্য উদরাময় হইলে ক্যাম্ফর 
দিবে। গ্রীক জন্য হইলে ভেরেটম, চার়না প্রভৃতি রাবন্থা! | 
মানসিক ঢাঞ্চলত] জন্য উদরাময় হইলে ক্যামেমিল। শ্প্রড়তি 
ধ্যবঙ্বীর করিবে। অতিরিক্ত ভোঁজন জন্য উদরাময় হইলে 
সন্মভমিকা। দিবেশ বিবেচন1 করি বার্পি, এরোকট প্রস্ৃতি, 


২২০ বিশ্ব চিকিৎসক! 


পথ্য বাবস্থা করিবে । রোগ পুরাতন হইলে বিশেষ বিবেচন$ 
করিয়া অল্প ব্যবস্থা করিবে । ছুপ্ধ পান এককালে নিষেধ । যদি 
একান্ত পান করিতে হয় তবে, যে পরিমাণে ছুদ্ধ পান করিবে 
সেই পরিমাণে চুণের জল মিত্িত করিয়া! পান করাইবে ! 
রোগ নির্ণয় তত্বে এলোৌপাখিক এবং হোমিওপ্যাথিক উভদ্ব 
মতে যেটুকু পার্থক্য আছে, তাঁভার গুনরুল্লেখ ন। কর! মারাত্মক 
বিবেচনা করি না, এই জন্য লিখিলাম ন| 





উদররোগ চিকিৎসা । 


টর্ি গমের 


আয়ুর্বেদ মতে 


শ্লীহা। 
চিকিৎসা-যাহাদের কোষ্ঠ পরিফষার হয়। তাহার 


উপায় করিবে। হিঙ্ু, তিক, কুড়, যবক্ষার ও সৈদ্ধবলবণ 
.লদভাগ চূর্ণ চারি আন! মাত্রায় প্রত্যহ সেবন কিগ়্াইবে। 
শালপাঁনি, ,চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকারি, গোক্ষুর, হরাতকী 
ও খড়ার ছালের ক্াথ শ্লীহা! নাশক । ইহ! দ্বারা উপকার 
না হইলে অভয়! লবণ অন্ধ 'তোল মাত্রায় প্রত্যহ 'প্রাতে জলের 
সহিত (সেবন করাইবে। গুড়পিপ্লীও একটা উত্তম 'ওষধ হুহার 
দাত চারি আনা অন্থপান--উফ ভল। মহামৃতুয য় লৌহ 
,শ্লীহার উত্তম ওঁধধ£ প্লীহাস্তক বটিকাও এই রোখে বিশেষ 
উপকার করে) গ্রাতে ও সায়াহে এক একটা করিক্জা সেবন 
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বাবস্থা । কিন্ত উদরাময়ের লক্ষণ বর্তমান থাঁকিলে এই ওষধ 
গুলি দ্বারা অপকাঁর হইয়া! থাফে। এ অবস্থা, পুটপাঁকের 
বিষম জরাস্তক লৌহ ছুই রতি মাত্রায় ব্যবস্থা করিবে | জীর্ণ 
ল্লীহা রোগে বিরেচক ওষধ নিষিদ্ধ। জীর্ণাবন্থায় উদরের 
দোষ উপস্থিত হইলে আরোগ্য হওয়া কঠিন। শেষাবস্থায় 
সুথাদিতে ক্ষত হইয়! থাঁকে। ইহাদের নিবারণার্থ থদিরাি 
বটিকা জলে ঘসিয়! ক্ষত স্থানে লাগাইয়া দিবে ও ফটকিবির 
জলের কুন্রি ব্যবস্থা করিবে। রক্তাতিসার উপস্থিত হইলে 
তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । এইরূপ অবস্থ! প্রায় সাংঘাতিক 
হয়। প্লীহা রোগীর জর অত্যন্ত প্রবল হইলে প্রথমে নূতন ও 
বিষম জরের চিকিৎসা করিবে। 


যর । ূ 
চিকিণা ।--এই পীড়ায় যাহাতে কোষ্ঠপরিষার থাকে 


তাহা! করিবে । শ্লীহারোগে যে সমুদায় ক্রিয়া ও যে সকল 
ওঁষধ ইহাতে তাহাই ব্যবস্থা করিবে । ষকৎ স্থানে বেদন! 
থাকিলে তার্পিন তৈল মর্দন করিয়! উঞ্চজলের সেক প্রদান 
করিবে ।* এই পীড়ায় পারদ প্রয়োগ উপকারী | শ্লীহ! স্বত্বে 
পারদ দ্বারা অনিষ্ট ঘটনা হয়, কিন্তু আনুর্বেদ ওষধে 
শোঁধিত পারদ এত অল্প পরিমাণে থাকে যে, তদ্বারা কোন 
হাঁনি হয় না। ল্লীহা রোগে, পুরাতনও হছীর্ি অদ্য ব্যবস্থা! 
হইতে পারে, কিন্ত যন্কুতের পড়ায় চিত্রকার্ছি:লৌহ চারি আনা 
মাত্রার উষ্ণ জলের সহিত সেবন ক্রুইলে যরুৎ ৪ প্লীহা 
উভয়েরই উপশম হয়। রোহিতকাদি ভুর্ণ ধ্কৎ দ্লীহ্বারিনৌ দু 
ও খব্দানি প্রতৃচ্তি ষধ দ্বার বিশেষ উপকার হুয়। মহাপ্রাবক 
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ও শঙ্ঘদ্রাবক প্রভৃতি উৎকৃষ্ট ওষধ ৪। ৫ বিন্দু মাত্রায় ৮। 5০ 
গুণ জলের সহিত সেবন করাইবে। জীর্ণ জরোক্ত সমস্ত বধ 
এই রোগে বিবেচন। করিয়| প্রয়োগ করিবে। প্রবল জরকাঁলে 
নবজরের নিয়মাহুপানে চিকিৎসা করাইবে। 
শুল । 

শুঠ ও এরগুমূল প্রক্ষিপ্ত হিন্নু দুই রতি, সচল লবণ ছুই 
মাধ । জলে সিদ্ধ করিকা পান করিলে শূলরোগ উপশম্ন হয়, 
শুঠ এরও মূল, যব ও হিঙ্ু ছই রতি, সৈদ্ধব লবণ ছুই 
মা! । উদরে দাহবৎ যন্ত্রণা থাকিলে শতমুলী, বষ্টিমধু, 
বেড়েলা কুশমূল ও গোক্ষুরী, প্রক্ষিপ্ত মধু ও চিনি। 
কতকগুলি মৃত্তিকা জলে গুলিয়! পাক করিবে, ঘন হইলে এ 
উঞ্ণকর্দম বস্ত্রে পুঁটুলীর মধ্যগত করিয়া! উদরে সেক প্রদান 
করিবে। বেদন1 অল্প হইলে উহার দ্বারা উপশম্‌ হয়। বিদ্ব- 
মূল, তিল, এরওমুল এই সমুদায়  অত্রকাজিতে পেষণ করিয়া 
'পিশুবৎ করিবে ত্র পি উষ্ণ করিয়া উদরের উপর 
বুলাইলে উপকার দর্শে। মদনফল কাজিতে বাটিয়। নাভিতে 
প্রলেপ দ্িবে। পাস্বশূলে তিল তৈলের সহিত জীবস্তীমূল 
বাটিয়। প্রলেপ দ্রিবে। বানী ॥* তোলা নবাঁন। আনা চিবা- 
ইয়া খাইয়া জলপান করিবে কিন্বা যমানী আরক অতাঁবে 
জোয়ান ভিজার জল অর্ধ ছটাক মাত্রার ২1৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিলে উপকার..দ্র্শে। নারিরেল, লবণ, সনুকষাদিগুভিক! 
ও শঙ্ঘরষগুড়ি ক, প্রস্থতি শুল নিবারণার্থে প্রুয়োজ্য । শেষ 
দুইটা উৎধ উদ্ণ জনৈৰ সহিত সেবন করিবে। 'াত্রী লৌহ 
ফুলের প্রশিদ্ধ উষধ্* আনা হইতে আধ আন! 'মাত্রায় উঃ 
ছুঞ্ধের লহিত্ব ,দেবনীয়। আমলকী. খও ও "নারিকেল খণ্ড 


উদ্ররোগ চিকিৎসা । ইহ 


1॥* তোলা পর্য্যস্ত উষ্ণ ছুগ্ধের সহিত সেবন করিতে 
দিবে । হরীতকী খণ্ড ও এক প্রসিদ্ধ ওষধ, ইহার দ্বার কোন্ঠ 
পরিষ্কার ও পীড়ার উপশম হুয়। ১ তোল মাত্রার উষ্ণ দুগ্ধ 
ধা জলের সহিত সেবনীয় | তারামস্তরগুড়া ও চতুঃসমমস্তর 
প্রভৃতি দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ইভাদের মাত্রা ॥* তোলা। 
বিদ্যাধরাভ্রনাঁমক উষপ কিছুদিন ব্যাপিয়া সেবন করিলে 
বিশেষ উপকার হয় শুলগগজেন্দ্র তৈল ও বিন্ব তৈল শূল রোগে 
ছিতকারী। শুলরোগী ব্যারাম্‌্, মৈথুন, মদ্যপান, অধিক 
লবণাক্ত, কটু দ্রব্য,সকল প্রকার ডাল, মলমৃত্রাদির বেগ ধারণ, 
শোঁক ও ক্রোধ এই সমুদায় ত্যাগ করিবেন এবং অন্ন পিত্ত 
রোগীর স্তাঁ পথ্যব্যবহার ও নিয়ম পালন করিবে অনেকে এই 
রোগে নিত্য চুণের জল ব্যবস্থা করেন, ইহার দ্বারা আগ্গ 
যাতনার নিবুত্তি হয় বটে, কিন্তু পীড়ার মুল কারণের নাশ 
হয় না] বরং অধিক দিন ব্যবহার করিলে অনিষ্টই ঘটিয়া 
থাকে । অতএব নিত্য বা অধিক পরিমাণে ব্যবহার না করির! 
আবশ্তক মত ব্যবহার ক্করা উচিত। যৎকালে পাকস্থলীতে 
কোন দ্রব্য নহা না হয়, তখন ছুক্ধের সহিত চুর্ণের জল মিশ্রিত 
করিয়া পাম করিতে দেওয়া উচিত। 


ক্রিমি। 


চিকিগুসা--বিড়ঙ্গ ক্রিমির শ্রেষ্ঠ উষধ। প্রত্যহ উহার 
চূর্ণ ॥০ তোঁপা জলের সহিত সেবন করিতে দিবে অথবা ংতোলা 
ক্বাথ প্রস্তুত করিয়া! মধুর সহিত সেবন ব্যবস্থা করিবে । * 
ঘোরাসার্সী, যমাঁলী, পলাশবীন্ষ, নিমছ'ল ও দাড়িমযূলের”, 
ছাল প্রভৃতি চারিপ্মান! মাত্রায় ডাবের জল নধুর,সহিত প্রত্যহ 
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পাঁন করিলেও ক্রিমি নষ্ট হয়। থেজুর পত্রের কাখ ও উহা 
অস্থুরের রস ক্রিমি নাশক। পালিদ! পত্রের ও ঘেটুপত্রের রঙ্গ 
ও এই রোগে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ১ তোলা হইতে ২ ভোলা, 
মাত্রায় সেবনীয় । চুণের জল ও ক্রিমির উৎকৃষ্ট ওষধ ১ তোল! 
হইতে ২ তোলা মাত্রায় ব্যবহার্যা। এই সকল ক্রিয়ার দ্বার! 
উপশম না হইলে বিড়ঙ্গাদ্য দ্বত ও পারিভদ্রাবলেহ ব্যবস্থা 
করিবে। শ্রী ত্বৃত উষ্ণ ছ্ধের সহিত ব। শীতল জলের সহিত 
সেবনীয় । বিড়ঙ্গাষ্টক, ক্রিমিশার্দুল বটিক1 ও কীট মর্দন রস 
প্রভৃতি এই রোগের উত্তম উষধধ। দাঁড়িম্বমূলের ছাঁলের রস 
অথবা অন্ত কোন ক্রিমিত্ব অনুপানের সহিত সেবন করিতে 
দিবে। ক্রিমি জন্য জ্বর উদরাময় মুচ্ছ? ও শুল প্রতি রোগ, 
ক্রিমি নাশ না হইলে নিবারিত হয় না। অতএব চিকিৎসা 
কালে ত্র সকল রোগ ক্রিমি কর্তৃক সংঘটিত হইয়াছে কিন! 
তাহ! পরীক্ষা করা আবশ্তক। পধ্যাদি-ক্রিমি রোগে তিক্ত 
প্রধান পানাহার ব্যবস্থেযর | 


০ 


বিবিধ রোগ চিকিৎসা । 


খু শসা আতেজ 





এলোপ্যাথিক মতে 


বাত রোগ। 
সচরাঁচর এই পীড়া ছুই প্রকারে প্রকাশিত হয়, যথা তরুণ 
*ও পুরাতন । তরুণ বাঁত গ্রায় জরের লহিত প্রকাশিত হুইয্! থাকে 
 এনং হৃদ পিও ও মন্তিষ্ক আক্রমণ করিলে মৃতু ও হইতে পারে । 


বাতরোগ চিকিতমা | ২৫ 


শৈতা ও আর্জবাষু সেবনে এই পীড়া অধিক হয়, আর ব্যার্ধি 
কুলজ অর্থাৎ পিতামাতার থাকিলেও সন্তানাির হইবার বিশেষ 
জস্তাঁবনা। তরুণ বাতে দেহের সন্ধি স্তান অল্প অল্প কামড়ায় ও 
ছুই একদ্দিবস পরে, বেদন। বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়, এজন্য 
রোগী হস্তপদাদি সঞ্চালন করিতে পারে না। পাঁড়িত ব্যক্তির 
প্রশ্নাব পরিমাণে অল্প ও রক্তবর্ণ, নাঁড়ী দ্রতগামমী এবং প্রবল 
বেগে জ্বর হয় । জ্বরপরীক্ষক ঘন্ত্র থার্মোমিটার দ্বার পরীক্ষা 
করিলে গাত্রের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হইয়া থাকে 
বর্ষাকালে এই গীড়ার আধিক্য দৃষ্ট হইয়া থাকে । অনেক সময়ে 
বেন! থাকে, অনেক সময়ে বেদনার হাঁস হইয়! পুরাতন বাতে 
পরিণত হয়, এই পীড়। প্রায় যৌবনাবস্থার় অধিক দেখিগ্ডে 
পাওয়। যায়। 

চিকিত্সা |__রোগী সর্বদা ফাঁনেল ও গরম বন্ত্র বাবহাঁর 
কর! উচিত। অন্ত্রমলে পূর্ণ থাকিলে এই ওুষধ ব্যবস্থা করিবে । 
যথা 


ক্যালোমেল ৮৬৮ কক ৫ গ্রেণ 
পাল্ভ জ্যালাপ রঃ ৫ ১৫ গ্রেণ 


একন্রে মিশিত করিয়া পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে সেবনের ভিন 
ঘণ্টা পরে রোগীকে নিক্ম লিখিত ওধধ এককালে সেবন কর! 


ইবে। যথ-_- 


এপ্সম্‌ স্ালট ও ২ ডাষ 
ম্যানা" " *** ১ ডাঁম, 
টিংচার জ্যালাঁপ ২ ডাম 
একোয়া করাতিয়ে নে ১০ ডাঁম 


(একত্রে মিশ্রিত করিবে ।) 


৬ বিশ্ব চিকিংমক | 


কোষ্ঠ পরিক্ষার এবং বৈদনায় আধিক্য হইলে এই ওঁধধ 
ধাষহার করিবে, যথা 


৮০ গগ্রণ 


পটাঁস বাইকার্ক ১, 

স্পিরিট ইথার নাইট.ক ** ২ ডা 
টিংচার হায়সিয়ে মাস রি ৩ ডাম 
টিংচাঁর একোনাইট ৮১. ৮ বিন্দু 
জল ৮ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্যগুলি একন্র মিশ্রিত করিস ৮ ভাগে বিভক্ত 
ফরিবে। পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে এক এক ভাগ ছুই ঘণ্টা অন্তর 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে । টিংচার হার সিয়েমাসের পরিবর্তে ৫ 
বিন্দু পরিমাণ টিংচার বেলেডোনা। কিম্বা চারি বিন্দু পরিমাণ 
টিংচার ওপিয়ম প্রতিভাগে ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার 
হইবার সম্ভবনা । রোগীর জলপানের আবশ্যক হইলে জল না 
দিয়া সোডাওয়াটার দিবে । দুপ্ধ,এবোশক্ষট ডিম্ব, রোহিত্যাদি 
মন্তস্ত, ভেড়ার মাংস, পো বা সেরি মদ্য গ্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থ। 
করিবে । অনেকে স্যালিসিলিক এসিড. কিন্ব। স্যালিসিলেট অব 
€সাড়া ২৭ গ্রেণ মাত্রাম্ম দিবসে ৩1৪ বার পধ্যস্ত ব্যবস্থা করিশ। 
খাকেন। 

পুরাতন বাত । 


অনেকে পুরংতন বান্ত বলিলে আপাততঃ তরণ বাত পুরা 
তন বাঁতে পরিণত হয় এরূপ বোধ করিতে পারেন, ' কিন্ত তরুণ 
কাত হতে উৎপন্ন না হইয়া ও একবারেই পুরাতন বাত 
ঘষ্টীন্মিতে পারে? উপদূংশ বিধ অথবা ধাতুর পীড়ার দ্বারা রক্তদুষিত 
হইলে যে ব বাতরোগ. জন্মে তাহাকেও পুরাতন বাত আখ্য। 


বাতয়োগ চিকিৎনা। ৪২ 


দেওয়া যাঁয়। এই পীড়া কটাদেশ,গ্রীবা,জান্ু,পাশ্খব প্রভৃতি নান! 
স্থানের মাংস পেশী আক্রমণ করিয়া থাকে । চক্ষু এবং স্বম্বদেশে 
ও মনিবন্ধ এই গীড়া ঘর! আক্রান্ত হয়। ইহাতে প্রায় জর হয় 
না, কিন্তু চক্ষে বাত হইলে ললাটে বেদন। হইয়৷ থাকে, 
অন্তান্ত লক্ষণ তরুণ বাঁতের লক্ষণের স্তায়, কিন্তু এত গ্রবল 
নছে ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে আক্রান্ত সন্ধির সঞ্ালনাদি ক্রিয়] 
একবারে বিনষ্ট হইতে পারে। 


চিকিৎস! 1-্পআত্রতা এবং শৈত্য ফেবন ?নযিদ্ধ। 
সৃতরাং ফাঁলেন প্রভৃতি গরম বন্ত্র বাবহীর্ধয। নিম্নলিখিত ব্যব- 
স্বান্লারে চিকিৎসা দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়। বায়। 


আইওডাইড অব পটাসিয়মা ... ৬ গ্রেগ 
লাইকার পটাম রী ১০ বিন্দু 
টিংচার অব বেলেডোঁন। ৫ ৪ বিদ্দু 
টিংচার অব সিনকোন। রঃ ২* বিন্দু 
জল ১, রর ৪ ডাঁম 


_ এই মাত দিবষে তিনবার সেব্য। অধিকদিনের পীড়া 
হইলে অথর ছুর্বল শরীরে কড.লিভার অয়েল ২০২৫ বিন্দু 
মাত্রায় উক্ত উধের মুহিত দেওয়া যাইতে পারে। বেদন! না 
থাকিলে টিংচাঁর বেলেডোনার প্রয়োজন মাই । অধিক দিনের 
পীড়া হইলে কড লিভার অগ্নেলের সহিত্ত আইওভাইড অব 
আম্নরণ ও কুইনাইন ব্যবহার্য! 


কডলিভার আইল ' *** ৮০ ২০1২৫ বিস্ু 
ব্রাপ অব আইওডাইড অব জ্সায়রণ ... ১৫'বিন্ু 
টিংচার কলম্বো | চি ৮১? এ ভাম রি? 


জল | রা *» ও 9 ক্সআডক্া 


২২৮ বিশ্ব চিকিৎসক! 


আক্রান্ত স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বেলেম্তার! অথবা টিংচার অব 
'আইওডিন দিলে উপকার হর, প্রয়োগের নিমিত্ত তরুণ বাতে 
বে যে উষধ ব্যবস্থা! দেওয়া গিয়াছে তাহাই প্রশন্ত । কটি, গ্রীব!,, 
জানুপার্খ ইত্যাদির স্থান আক্রান্ত হইলে তথায় উষ্ণ জলের 
সেক ব! স্থানিক ভাবন়্া--টারপিন তৈল কি ক্যাজিপুটি তৈল, 
বেলেডোনা বা অহিষেন ব্যবহাঁর করিলে উপকার হইবে । 


সোপলিনিমেন্ট ১০১ আউন্দ 
টারপিন তৈল ** ৩ ডাম 
ক্যাজিপুটা তৈল *** ৩ ডাম 
টিংচাঁর অব ওপিশ্রম বা বেলেডোন। রি ২ডাম 


একত্রে মিশাইয় যালিশার্থে ব্যবহার্য | বেদনার আতিশয্যে 
টিংচার অবঃরওপিয়ম বা বেলেডোনার পরিমাণ বুদ্ধি করিয় 
দেওয়। যাইতে পারে। এ সকল স্থানে তুল! ফাঁনেল ব1 অন্য 
কোন প্রকার গরম বস্ত্রের বারা আবৃত করিয়া শৈতা নিবারণ 
করা উচিত । বেদনা আতিশব্যে রাই শর্ষপের পলন্ত্রা কখন বাঁ 
মক্ষিকাঁর পলক্ত্রা দেওয়া হইয়া থাকে । পথ্য-_-অন্ন মত্ত দুগ্ধ 
ইত্যাদি অপরান্ধে রুটা ইত্যাদি উপকারী | 

গাউট। 


ইহাও বাতরোগের ন্যায় এক প্রকার রোগ। ইহাঁতেও সন্ধি- 
স্থান স্কীত বেদনাধুক্ত লালবর্ণ এবং জর হয়, আর গীড়া প্রায়ই - 
রাত্রিকালে বৃদ্ধি হয়। অস্ত্র মল পূর্ণ থাকিলে এরশুতৈল প্রস্থ" 
তির জোলাপ দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইবে। তৎপরে তক 
বাতরৌগে যে সমস্ত উষধ লিখিত হইয়াছে তাহাই ব্যবস্থা 
করিবে আর সুরাপাঁদ অপরিমিত পরিশ্রম ইত্যাদি এককালে 
পরিত্যাগ করিবে 


বাতরোগ চিকিৎসা । ২২৯ 


যুগীরোগ |. 

এই পীড়া কুলজ অর্থাৎ পিতামাতার থাকিলে সন্তানাদির 
প্রায় জন্মায় । ১২ হইতে ৩০ বঙ্সর্‌ পর্যাস্ত ইহা অধিক দেখিতে, 
গাঁওয়া যায় স্ত্রীজাতির রজোবৈলক্ষণ্য, স্বাস্থ্যভঙ্গ, অতিরিক্ত 
স্রী সহবাস, ভয়,শোক,ছুঃখ, কমিরোগ, কোষ্ঠবদ্ধ, অভীর্ণ,কোঁন 
প্রকারে মস্তকে আঘাত লাগা, শিশুদিগের দক্তোদগম, মস্তিকের 
। সম্পূর্ণভা না হওয়ার পুর্বে অতিরিক্ত মদ্যপান, হুত্তমৈথুন 
ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মায়) শিরঃপীড়া, দর্শন 
গক্চির অভাব, অনিদ্রা, চিত্ত চাঞ্চল্য, মস্ত কথূর্ণন, বমনোদ্বেগ, 
অলীক মূর্তি দর্শন, শীতল জলম্পর্শ, ছর্গন্ধান্ুতব, ফর্ণে শব্দ 
বোধ, ভিত্রান্বাদ, সন্ধিস্থান শীতল বোধ ইত্যাদি পীঁন্ার পূর্ব- 
লক্ষণের মধ্যে গণ্য । কখন কখন হস্ত পদাদির কোন কোন 
স্থান হইতে শীতান্থভব ৰা এক প্রকাঁর বেদনা! আরভ্ত হইয়া 
ক্রমে দেহের উর্ধভাগে উঠিতে থাকে এবং মস্তকে উঠিলে 
রোগী মুচ্ছিত হইয়া পড়ে। পীড়া উপস্থিত হইবাঁমাত্র রোগী 
মুতবৎ্ এবং চীৎকার করিয়া অজ্ঞান হয় । দিস্তকড়মড় করে এবং 
জিনা বহির্গীত করে, দত্ত দ্বারা ক্ষত করে, ইহাতে রোগী ১০।১৫ 
মিনিট হইতে ১ এক .ঘণ্টা পর্যন্ত অটৈতন্য থাকিয়া গভীর 
নিতবাভিভূত হয়, চৈতন্য হইলে শিরঃগীড়া বোধ করে এবং 


পাড়া আক্রমণের বিষয় কিছুমাত্র স্মরণ থাকে না। 
চিকিৎমা-এই অবস্থায় ধাহাতে রোগী আপনার 


“হের ঝোন স্থানে আঘাত করিতে না পায় এবং গলদেশে | 
রক্তবঙা,নাড়ী নিপীড়িত ন! হয়, সে জন্য বিশেষ সতর্ক হইবে। 
রোগীকে কোমল শয্যায় শয়ন করাইবে।' যাহাতে রোগী 


জিহবা দংশন করিতে না! পান তজ্জন্ত দত্ত মধ্যে কাঠ, বোডলেক,।. - 


৮ 


২৩৩ বিশ্ব চিকিৎসক | 


কার্ক--রবার ব কাপড়ের ক্ষুত্র গদি করিয়া! দিবে। বক্ষ, যুখ, 
প্রভৃতি স্থানে শীতল জলের ঝাপ্টা ও গরম জলের টপে বসা- 
ইবে। মন্তকে শীতল জল দিলে বিশেষ উপকার হয়। মুচ্ছ 
ভঙ্গের পরে যাহাতে রোগীর স্ুুনিদ্র। হয়, এরূপ উপায় অব 

লম্বন করিবে । অনেকে কহেন রোগাক্রমণাবস্থায় গ্যালভানিক 
ব্যাটারি (বাতের কল) দিলে বিশেষ উপকার হয়। রোগী 
মদ্য পান এবং লম্পট স্বভাব হইলে এ সমস্ত দোষ ত্যাগ করা- 
ইবে। রোগের উদ্দীপক কারণ অনুসন্ধান করিবে, কোষ্ঠ 
বন্ধ থাকিলে এরও তৈল, ক্যালমেল, রুধার, পিলকলোসিস্- 
কমপাউও প্রভৃতি বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা! করিবে। কুমির সন্দেহ 
থাকিলে, কমিনাশক ওষধ যথা__স্যান্টোনাইন, তার্পিন তৈল 
প্রভৃতি দিবে । স্ত্রীলোকের রজনিঃসরথ ন। হইলে রজনিঃসারফ 
ওবধ ব্যবস্থা করিবে। ডাক্তার রেলগুসকাইন বলেন,এই পীড়ায় 
ব্রোষাইড অব পটাস দিলে বিশেষ উপকার হয়, যথা-_- 


পটাস ত্রোমাইড.. *.২ রঃ ১ ডাঁষ 
ক্লোরিকইথার ৮. ৪৭ ১* বিন্দু 
টিংচার সিন্কোন। ৫ ৫, ৯ ডাম' 
জল রি ১ আতউন্দ 


একত্র মিশিত করিয়া ৪ ভাগে বিভক্ত করিবে ও এক এক 
ভাগ ৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে । অনেক আইওডাইড অব 
পটান সেবন করিতে পরামর্শ দেন, যথা” 


এমোনিয়! ব্রোমাইড ৮৮৮৮ কডাম 
পটাস আইওডাইড ৫ ১ ভা 
পটাস ক্রোমাইভ ৭ ১ডাম 


ইলফিউজন রূলম্বো. 2 _ *ক্াউন্স 


বাতরোগ চিকিৎসা । ২৩১ 


একত্র মিশ্রিত করিয়1 ক্ষুদ্র চামচ করিয়া! অল্প জলের 
সহিত আহারের পুর্বে দিবসে তিনবার ও নিপ্রার পূর্ব্বে একে- 
ৰারে ৩ চামচা পরিমাণ সেবন করিবে । আমেরিকায় অনেক 
বিজ্ঞ ডাক্তার অকসাইড. অবজিষ্ক নামক দ্রব্যকে মৃগী রোগের 
মহৌযধ বলেন, যথা-- 
অক্সাইড অব জিঙ্ক ক ২০ গ্রেণ 
এক্সট্রাক্ট অব এস্থিমিডিস. "১ ৩০ গ্রেণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১২ বাঁরটী বটীক করিবে এবং দিবসে 
২ টী গ্রহণ করিবে । শিশুদিগের দৃস্তোদগমহেতু পীড়া জন্মিলে 
অস্ত্র ঘার দত্তমাড়ি কর্তন করিবে । মাখন, দ্ৃপ্ধ, সর, প্রভৃতি 
পথ্য ব্যবস্থা করিবে । 
ধনুষ্টঙ্কার | 
সচরাঁচর এই পীড়। ছুই প্রকারে প্রকাশিত হইয়া! থাকে । যগা 
শৈত্য ও আঘাতজনিত। শৈত্য লাগিয়া যে পীড়া হয় তাহকে 
*ইডিওপ্যাথি ও কোন প্রকারে আঘাত জনিত হইলে তাহাকে 
টমেটিক কহে। আঘাত জনিত ধন্ুষটঙ্কারে প্রায়ই রোগীর মৃত্যু 
হইয়া! -থান্ঠক । অনেক স্থলে পীড়া পুর্বে কোন প্রকার লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় লা। পীড়া আঘাত জনিত হইলে আহত 
স্বামৈ অত্যন্ত বেদন! হয় এবং গলদেশ কঠিন হওয়ায় রোগী 
সম্তক সঞ্চালন করিতে পারে ন।। ক্রমে দত্তে দক্তে সংস্পর্শ হয়, 
মুখ মধ্যে কৌন বস্ত গ্রবেশ করান যায় না। ইহাকে (লকজ) ব1 
চোয়াল ধরা কহে, সপ্তাঁপের পরিবর্তন, শৈতা,আর্তা,আঘাত, 
অপরিসাণ ্টিকনিয়া সেবন, স্বাভাবিক স্ত্ীসূহবাসের অভাব বা! 
অল্নত। ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । পদ্যোজাত শিশুর ৩ 
এই পীড়! ওয়ে ; ইহাকে অজ্ঞ লোকের! পেচচাক্স শাওয়। কনে), 


২৩২ বিশ্ব চিকিৎসক) 
প্রারই চতুর্থ দিবস হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে রোগীর মৃত 
হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা--রোগীর অস্ত্র মলে পরিপূর্ণ থাঁকিলে তীক্ষ 
বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা! করিবে ষথা-_ 


ক্ণালোমেল টা ৫ শ্রেণ 
সোড। বাইকার্ক ১০ গ্রেণ 
অয়েল ক্রোটন ( জয়পাঁলের তৈল ) ই বিন্দু 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে এককালে সেবন 
করাইবে। অনেক সময় এই পীড়ায় কোনন্ধপ চিকিৎসায় 
কোন উপকার হয় না; কিগ্ড কখন কথন উপযুক্ত চিকিৎদায় 
আরোগ্য হইয়। থাকে । ক্যালাবারবিনের একট্রাক্ট এক গ্রেণের 
অষ্টমাংশ অন্ন জলে গুলিয়া প্রতি ঘণ্টায় সেবন করাইলে,বিশেষ 
উপকার হুইতে পারে। ক্লেরোফরমের আত্্াণে আক্ষেপ হাস 
হইয়া! থাকে, কিস্তু উহ! নাড়ীর অরস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! 
দেওয়া প্রয়োজনীয় । অল্পক্ষণ ব্যবহারে 21 ফল পাওয়া 
যায় না। অনেকে গুলি খাইতে ব্যবস্থা! দেন। বাহ প্রয়োগ হ্তে 
গরম জলের টবে বসান, পৃষ্ঠ দেশে মেরু দণ্ডের উত্ধর বেলে- 
ডোনাগ্রিপারিন দিলে উপকার হইবার সম্ভবন!। 


নিউরালজিয়। ব। ফিক বেদনা] | 


অপরিমিত মদ্যপান,লাম্পট্য,অতিরিক্ত বাঁ অল্পধহার,শোরু, 
আ'লমা, রক্তহীন তা, ছুব্বলতা, শৈত্য প্রভৃতি কারণে, এই পীড়া 
উদ্ভুত হয় | বৃদ্ধাবস্থায়, হিষ্টিরিয়! বাত এবং উপদৃংশ বো গ্রন্থ 
্যক্রিদিগের এই পীঁড়। অধিক হয় । অতিরি্ত পারদ ব্যবহার, 
যর উপরে নাধাত্, ক্ষতন্ত প্রভৃতি কারণেও প্র! উৎপর় 


বাতর়োগ চিকিৎসক । হত 


হইয়া থাকে । আর পুরুষ অপেক্ষা ভ্্রীজাতির অধিক দৃষ্ট হয়।' 
দেহের স্থনি ভেদে ইহার নানারূপ নাম দেওয়া হইয়াছে বখ! 
টিকভান্বরে। ইহাতে ললাট, কপোল, অক্ষির নিক্পপত্র, নাসি- 
কাস্থি, ওষ্ঠ, অধর, দত্ত এবং জিহ্বা আক্রমণ করে। ইহা অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক | হেমিক্রেনিয়া--ইহার সমুদয় লক্ষণাদি শিরঃপীড়ার 
ন্যায় । স্যায়্রিকা হইতে দেহের পশ্চান্ভাগ আক্রাস্ত হয়, কিন্ত 
সাধারণতঃ নিতম্ব, উরুর পশ্চান্ভাগ পর্য্যন্ত ব্যাপৃত হইয়। থাকে ! 
অন্তঃসত্বা স্ত্রীলোকের সর্ধদ1 এই গীতা হয়। এতদ্যতীত পঞগ্রর 
বাহু এবং অন্যান্য স্থান আক্রমণ করিতে পারে। 
চিকিৎসা-_পীড়। আঘাত জনিত এবং ক্ষত দস্তে হইলে 


তাহার চিকিৎসা-উহ! উঠাইয়া ফেলা আবশ্যক। অন্তঃসত্ব 
স্রীলোকের এই পীড়া হইলে প্রসবকাঁল পর্যযস্ত অপেক্ষা করিবে । 
ছর্বলতাই এই পীড়ার উত্তেজক কারণ মধ্যে গণ্য, এজন্য বল 
কারক ওষধ ব্যবস্থা কর] বিধি বথা- 


কড লিবাঁর অয়েল 2 ৪ সাম 
লাইকার আরমেনিক ৮০" ১০ বিন্দু 
টিংচুর কলম্বো রর ৩ ডাম 
ইনফিউজন কলম্বো ৮০৭ ৮ আউন্দ 


এই সমস্ত প্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়! ৮ ভাগে বিভক্ত 
করিবে এবং পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে, এক এক ভাগ দিবসে তিনবার 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে ।* যদি রোগী কডলিবার অয়েল 
থাইতে অনিচ্ছ! প্রকাশ করে ভবে নিমলিখিত ওষথ ব্যবস্থা 
করিবে, যথা-_. 

টিংচার'ফেরিমিউরেটক ৯৭ ১০ বিঙ্দু 

ইনফিউজর্গকলম্থো ১৯ আউক্স 


৩৪ বিশ্ব চিকিৎসক | 


একত্র মিশ্রিত করিয়। দ্রিবসে তিন বার সেবন করিবে। 
যদি রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠিবদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে 
১ ড্যাম পরিমাণ ভাইনম পেপদিন ও ৫ বিন্দু টিংচাঁর নক্দ 
ভমিক1 যোগ করিয়! দিবে । যদি রোগী উপদংশ রোগ গ্রন্থ হয়, 
তবে নিম্ন লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিবে ষথা--. 


আইওডাইন্ড অব পটাস ৮০ ২৪ গ্রেণ 
সলিউসন অব পটাস (লাইকাঁর পটাঁল) *** ৮বিন্দু 
টিংচার নকৃস ভমিক? ***:৪০ বিন্দু 
জল ৮ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ৮ ভাগে বিভক্ত করিবে এবং এক 
এক ভাগ চারি ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইবে ৷ এই উষধ সেবনের 
পরে যাহাতে রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত না হয় এমন উপায় 
করা উচিত । বাহিক প্রয়োগের নিমিত্ত এক্সস্রা্ট অব বেলে- 
ডোনাগ্রিলারিন কিম্বা লিনিমেপ্ট. একোনাইট ক্লোরোফরম 
অহিফেণ ইত্যাদি মালিসার্থে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
কোরোফরমের আতপ্রাণে ও অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 
শিরঃপীড়। | টু... 
এই পীড়া পাঁচ প্রকার যখ।-যন্্র সন্বন্থীয়, রক্তাধিক্য জন্য, 
উপদংশ রোগে অপরিমিতি পারদ ব্যবহার জন্ত, অজীর্ণ, স্বাযুর 
বিকৃতি ইত্যাদি। যান্ত্িক পীড়া! যথা--মস্তিষ্ষের বিকৃতি জন্ত 
শিরঃপীড়। হইলে মস্তক ঘূর্ণন, বমনোদ্ধেগ বাঁ বন ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হত্ব। আর ফদ্দি মম্তকাবরণের কোন প্রদাহ হয়, 
তবে গঙ্গনাগমন কালে কিন্বা কোন প্রকার শব্দ শ্রবণ করমুরলে 
*$শরঃপীড়া বৃদ্ধি হয় । রক্তাধিক্য জন্ত শিরঃপীড়! হইলে অক্ষি 
কবক্তবর্ণমন্তক উণ,কৃর্ণে দপদপ শবববোধ এবং মন্তকৃনুত করিলে 


ত্র 
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ঘুর্ণায়মান হয়। অলসম্বভাব বলধান্‌ খ্যক্তিদিগের এই ব্যাধি 
অধিক দৃষ্ট হয়। ইহাদিগের শরীরের কোন স্থান হইতে হঠাৎ 
রক্তআাব বন্ধ হইলে এই পীড়া! অধিক দৃষ্ট হয়। স্ত্রীজাতির রজো! 
নিঃসরণ বন্ধ হইলেও হইতে পারে, অজীর্ণ জন্ত শিরঃ- 
পীড়া আহার ও নিড্রার অনিয়মে জন্মায় । ইহাতে প্রাতঃকালে 
যাতন! বৃদ্ধি হয়, কিগ্ত বমন বাঁ কোষ্ঠ পরিষ্কার হইলে অনেক 
পরিমাণে যাতিন] হাস হয় । কোষ্ঠবদ্ধ বা অজীর্ণ থাকিলে পীড়া 
স্থায়ী হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । হহীর নিশ্বাস বাঁয়ুতে অত্যন্ত 
র্গন্ধ, উদর স্কীত ( পেটফীঁপা ) অল্প পরিমাণ প্রতীব ইত্যাদি: 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। যে কোন কারণে হউক ন1 কেন, রক্ত*. 
হীনতা, মুত্রাশয়ের পীড়া, শরীর পোঁষণের ব্যাঘাত ইত্যাদি, 
কারণে স্নায়বীক শিরঃপীড়। উৎপন্ন হয় । উপদংশ রোগে পারদ 
ব্যবহার জন্য শিরঃপীড়া হইলে রাত্রিকালে এবং শৈতা বায়ু 
লাগলে বেদন! বৃদ্ধি হয়। অদ্ধ কপালিক শিরঃপীড়াঁও ললাটের 
বাম ভাগ আক্রমণ করে। সুর্ধ্য উদয়ের সহিত বেদনা আরম্ভ 
হইয়া সুর্ধ্যান্তের সহিত বেদনার হ্রাস হয়। হিষ্টিরিয় রোগাঁ- 
ক্রান্ত স্ত্রীলোকদিগের সর্বদ1 এইরূপ শিরঃপীড়া হইয়া থাকে । 
চিকিৎস1--চিকিৎস! করিবার পূর্ধে চিকিৎসকের জান! 
উচিত যে, কি কারণে পীড়া হইয়াছে । যদি পীড়া যান্ত্রিক হয় 
তবে এই উপায়ে চিকিৎস! করিবে,ষখা-_-অন্ত্র মলে পুর্ণ থাকিলে 
ক্যালমেল, জ্যালাপ পাউডার, এপ সম্স্লট প্রভৃতি বিরেচক, 
উষধ দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইবে। তৎপরে পটাস আইওডাইড 
৫ গ্রেণ ও পটাস ব্োমাইভ ১৫ গ্রেণ জলের সহিন্ড মিশ্রিত 
করিয়। দিবসে ছুইবার সেকদ করাইলে উপকার হইবার সম্ভীবন! | 
অনেকে টিংচায় একোনাইট ও ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন। মন্তক্ক 


ই৩৬ বিশ্ব চিকিত্সক | - 


স্ুগুন করিয়! বরফ দিবে। অভাবে নিম্ক লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করিবে। যথা 


লাইকার এমোনিয়! এসিটেটিসা *** ১ আউন্স 
রেট্টিফাইড স্পিরিট রর - ই আউন্স 
গোলাপ জল ু ৫ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একখগ্ড বস্ত্র আর্র করিয়া মস্তকে 
গ্াপন করিবে । আহারের নিমিত্ত দুগ্ধ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । 
রক্তাধিক্য জন্য পীড়া হইলে মন্তকমুণডন করিয়া শীতল জল 
প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । স্ত্রীলোকের রজোবন্ধ হইয়া পীড়। 
“হইলে যাঁভাতে রজোনি:সরণ হয় এমত উপায় অবলম্বন করিবে । 
পারদ ব্যবহারে পীড়া হইলে নিম্ন লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে, 
যথা -.. 


পটাস আইওডাইড রে ১২ গ্রেণ 
টিংচাঁর বেলেডোন! র্‌ ২০ বিন্দু 
জল হা ৪ আউদ্দ 


একত্রে মিশিত করিয়া ৪ ভাঁগে বিভক্ত কৰিবে ও দিবসে 
তিন বার সেবনের ব্যবস্থা করিবে; পীড়া, অহ্বীর্ণ ও ক্ষুধামান্দ্য « 
জনিত হইলে ভাইনাম পেপসিন ব্যবস্থা করিবে ; অর্দকপালে 
শিরঃগীড়ায় হুর্য্যোদয়ের পুর্বে ্লান এবং এক গ্রেণ পরিমাণ 
কুইনাইনের বটিক দিবসে একটী করিয়। সেবন করিলে বিশেষ 
উপকার হয়ঃ দত্তক্ষত জন্য শিরংপ্রীড়। হইলে দাস্তাৎপাটন 
করিবে । কোষ্ঠব্ধ জন্য শিরঃপীড়া হইলে কোষ্ঠ পরিষ্ণারক 
বধ, যথখ_-কুবধর্,এলোজ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে। শিরঃপীড়ায় 
চ্রয়ারাখা, ক্রোটান “ক্লোরাঁল হাইভাস প্রভৃতি অনেক গুলি 
:ন্ৃৰাবিস্কৃত উষধ এপ্রকাশিত হইয়!ছে। 
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ক্রোটান ক্লোরেল হাই ডাস্‌ | ২ গ্রেশ 
গ্লিসারিন ১৩ বিন্দু ৫ 
জল | ১ আউ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া রোগীকে এককালে সেবন করাইবে । 
এই ওঁষধ সেবন মাত্র শিরংপীড়া শাস্তি হয় । অনেকে গোয়ার 
পাকে শিরঃপীড়ার মহৌষধ বলেন । ১০ গ্রেণ পরিমাণ গোয়া- 
রাণ কিঞ্চিৎ জলে গুলিয়। সেবন করিলে উপকার হয় |. আঁব- 
স্টক হইলে পুনরাকস ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 
আমেরিকার থিরাপিউটিস্ক গেজেটের সম্পাদক কছেন যে, গত* . 
বৎসর হইতে তিনি যত গুলি শিরোরোগ গ্রস্ত রোগী দেখি-,. 
য়াছেন তাহাদের সকলেই নিয় লিখিত গুঁষধটি ব্যবস্থা করয়! 
আরোগ্য করিয়াছেন। যখা 


, মেস্থল হা ১ ডাষ 
এলকোহল ৪ ১ আউন্দ 
অয়েল ক্লৌভস রঃ ২০ বিন্দু 
অয়েল সিনেশন ঠা ২০ বিন্দু 


এই, সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া অঙ্গুলি দ্বার বাং, 
বার কপালে লাগাইবে। 


মণ্তক ঘুর্খন। 


এই পীড়ায় রোগী কথন দেহ এবং কখন বা! বাহবস্ত ঘুর্ণা- 
মান হইতেছে, এইরূপ বোধ করে। যদি রোগী স্থির থাকে, 
তাহা হইলে প্রায় ধূর্ণন বোধ হয় না। কিন্তু দণ্ডায়মান হইলে 
দেহ ছুলিতে থাকে। 'অপরিমি্ত অদ্য এবং ' তামাকের 
ধুম পান, মানসিক চিন্তা, লাম্পটা, মুত্রপিও.এবং হৃদপিণ্ডের 


২৮ বিশ্ব চিকিতনক। 


পীড়ায় ইহা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। এই রোগ, সংন্যাস 
এবং পক্ষাঘাত,আক্রমণের কিঞ্চিৎ পূর্বে দেখিতে পাওয়া যায়। 

চিকিসা--প্রথকে রোগীকে বিরেচক আষধ ব্যবস্থ! 
করিবে,মস্তিক্কে রক্তাধিক্য জন্ত পীড়া হইলে কর্ণের পশ্চাৎ ভাগে 
ক্যা্থারাইডিস্‌ বেলেম্তারা দিবে, আর বর্দি পীড়া দৌর্ধল্য 
নিত হয়- তবে ক্ড্লিবাঁর অয়েল, লৌহ প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিবে । নিম্নে ব্যবস্থ! পত্র লিখিত হইল। 


কড.লিবার অয়েল হি ৩ডাম 
লাইকার পটাস ৪ ৭০ বিন্দু 
টিংচার কাডেমম কম্পাউও্ড ০, ৩ ডাম 
টিংচার দিনকোন। কম্পাউণ্ড  *** ৩ ডাঁম 
ইনফিউজন কলোম্বা ** ৮ আউন্স 


এই দ্রব্যগুলি একত্র মিশ্রিত করিয়া! ৮ ভাগে বিভক্ত 
করিতব এবং দিবসে ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করিবে । অনেকে 
নিম্নলিখিত রূপ ব্যবস্থাও করেন, যথা-- 


কুইনাইন রে ৪2 ৯ গ্রেণ 
এসিড. নাইট্রো মিউরিয়েটিক ডিন. *** ৩০ বিন্দু 
কডলিবার অফ়েল ০৯ ২ডাম 
'টিংচার সিনকোন। কম্পাউওু ৮ ইভাম 
ইন ফিউজন কলোম্বা *** .... ৬ আউব্স 


উপরোক্ত রূপে প্রস্তত ও স্বেনের ব্যবস্থা করিবে । 
“ এপোর্পকি বা সংন্যাসরোগ ! 
অপরিমিত মদ্যপান, অহিফেন, গাঁজা, প্রভৃতির ধুম পান 
জাস্াটা, অতিরিক্ত উত্তাপ” রজো! বন্ধ হওয়া, অতিরিক্ত শারী- 
রিক.ও মানসিক প্রিশ্রম,বেগে মল ত্যাগ ইত্যাদি কারণ মব্তিফে 
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রস্তাধিক্য হইলে এই পীড়া জন্মায়। আঁর পীড়া পিতাষাতার 
থাকিলে সম্তানাদিরও হইতে পারে 1 বৃদ্ধ স্থলোদর ও খর্ব গরীব! 
বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এই পীড়া অধিক হয়, অনেক সময়ে এই 
পীড়ার কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতীত রোগী অকম্মাৎ অজ্ঞান হইয়া 
গড়ে ঃ কথন বা] শিরঃগীড়া, বমন, শরীরের এক পার চালনের 
অবরোধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগ প্রকাশ পায়। 
গ্রইরূপ এপোপ্পেকসি আরোগ্য হয় না। অনেক সময়ে এই পীড়া 
পক্ষাথাত হয় এবং রোগী অজ্ঞান ও বাকৃশক্তি রহিত হয়। এই 
গীড়ায় কখন কখন অজ্ঞানতা ন! হইয়া কেবল পক্ষাঘাত মাত্র 
উপস্থিত থাকে । কখন বা রোগ ক্রমশঃ আবরামও হইতে 
পারে। পীড়া প্রকাশ পাইলে সম্পূর্ণ অক্ঞানতা, প্রথমতঃ ক্ষ 
মন্দগতি এবং পরে স্থুল এবং পুর্বাপেক্ষা দ্রুতগামী নাড়ী; সশব্ধ 
পরে মন্দ,নিশ্বীস প্রশ্বাস কাঁলে পঞ্জরের স্ফীততা ও ফুৎ্কারের 
শব্ব,চক্ষু প্রসারিত কালশির। প্রসারিত,গলাধঃকরণে অপারকতা, 
অনিচ্ছা পূর্ধ্বক মল মূত্র ত্যাগ অথবা কোষ্ঠবদ্ধ এবং মৃত্রাশয়ে 
পক্ষাঘাত প্রযুক্ত সুত্রাবরোধ ব1 বিন্দু বিন্দু মুত্র নিঃসর৭ 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

চিকিৎনা--এই পড়ার পূর্ববালক্ষণ বুঝিতে পারিলে 
আতিরিক্ক পরিশ্রম, ক্ত্রীসহবাস, অদ্যপাল,মস্তকনতত করিয়! কোন 
প্রকার কাধ্য কর।, অতিরিক্ত ভোজন ইত্যাদি এককালে ভ্যাগ 
করিবে। দ্বিরেচক ওষধ ব্খা_ 


ম্যাগমিসিয়] সল্ফ ৮০৯ ২ ভাম 
টিংচার জ্যালাপ *** ২ ভাম 
ম্যানা চার ১ ভাঁষ » 


একোয়া মেস্ছু পিপ ১০ ১ইআইইগ 


২৪০ বিশ্ব চিকিৎসক | 

| ্ ৃ 

একত্র মিশ্রিত করিস্থা রোগীকে এককাঁলে সেবন করাইবে। 
যদি রোগী ওষধ গলাধঃকরণ করিতে না পারে, ' তাহা হইলে 
অয়েল ক্রোটোন (জয়পাঁলের তৈল) ১ বিন্দু ও ক্যালেমেল 
৩ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করিয়। জিহ্বাঁয় সংলগ্ন করিয়া দিবে । এ 
অবস্থার নিক লিখিত ওঁষধ পিচকান্িরূপে ব্যবন্ৃত হয় যথ1-_- 


_ এরগুতৈল. ৮ ২ আউন্স 

ভার্পিন তৈল রঃ ** ৪ ডাঁম 
টিংচার এসাফিটিড়। শা ২ ডাঁম 
সাবানের জল ১,০১৬ আউক্দ 


একত্র পিচকারি দ্ধপে ব্যবহার করিবে । প্রত্যহ শীতল জলে 
শ্লান, নিয়মিত সময়ে নিদ্রী। যাঁওয়! ও বিশুদ্ধবাঁযু সেবন কর! 
উচিত। মন্তক মুণ্ডন করিয়! বরফ দিবে ও হস্তপদাঁদিতে সর্ষপ 
পলন্তর! দিলে উপকার হইবার সম্ভাবন। মুত্রাবরোধ হইলৈ 
কাঁখিটার ব্যবহার করিবে । রোগী, ছুর্ধল হইলে শ্বাসের ঝোল 
চপ্ধ প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থা করিবে | যদি রোগী আহারিয় এরা 
গলাধকেরণে অক্ষম হয়, তবে মলদ্বারে পিচকারি দ্বারা আহার 


করাইৰে । 

ও সর্দিগর্শিি | 

শারীরিক দৌর্বল্য সত্বে যস্তক ঘূর্ণন, চক্ষু আরজ, প্রশ্রা- 
বেচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণের পর মুচ্ছ? হইম্ব1 থাকে! 

চিকিৎসা--পীড়া প্রকাশ হইবামাত্র মন্তুকে ও পৃষ্ঠ 

দেশে, মেক্ষ দণ্ডের উপর শীতল জল দিবে । মাতায় বাতাস ও 
মস্তকে ৬ গীত্রে বরফ দিলে উপকার হয়্। বদ্পিতডের উপয়ে 
সপ পলা! দিবে। রোগী ছুর্ধল হুইলে মাংসের খোল, 
 ই্ধ!..ভিত, প্রতৃতি পথ্য ব্যবস্থা, করিবে। 


যাতনোগ চিকিৎসা । ২৪১ 
'ভিপসোঁমেনিয়! বা! মদ্যপাঁনজনিত পীড়া | 


অতিরিক্ত পরিমাণ এবং বহুদিবস পর্যন্ত মদ্যপান করিয়া 
এককালে মদাপান ত্যাগ করিলে এই পীড়া হইয়া! থাকে । 
ইহাতে, ক্ষুধামান্দয, অনিদ্রা, অতিপার, বমন ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হয় | 
চিকিৎসা-_ক্ষধামান্থ্য হইলে আহারের পর গ্রেণ 
পরিমাণে পেপসনি পোরসাই:সেবন করাইবে। অতিসাঁর হইলে 
নিয় লিখিত ওষধ ব্যবস্থ1 করিবে । 


বিস্মথ নাইটাস ৪০ গ্রে 
ভাইনাম পেপসনি ** ২ ডাঙ্গ 
টিংচার কাড়েমম টা ২ ডাম 
টিংচার ওপিয়ুম ++ ২৪ বিন্দু 
মৌরির জল ্ঃ ৮ আভিম্স 


একত্র করিয়া! ৮ ভাগে বিভক্ত করিৰে ও এক এক ভাগ 
৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে! নিদ্রা না হইলে ক্লোরাল হাই- 
ডেট পটাঁস, ব্রোমাইড, মফিয়া ইত্যাদি বাবস্থা করিবে। 
€দীর্র্বল্য নিবারণের জন্য নিম লিখিত ওষধ ব্য২%। করিবে । 


কুইনাইন সল্ফ ০, ৬ গ্রেপ 
এসিড. মাইটে,| মিউরেটিক ভিন *** ৬০ বিন্দু 
টিংচার কোয়াপিয়। *** ৩ড়াম 
অল রঃ ৩ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ভাঁগ করিবে ও দিবসে ভিন বার, 

ব্যবস্থা করিবে। বমন হইলে লাইকার আরসেনিক ২ নিন্দু 

'লাহারের পুর্বে ব্যবস্থা করিবে । ইহাতে বমন বা মুদ্যপানেক্ষ] 
২৯ 


৪৪২ 'দিখ চিকিৎসক । 


নিবারিত হয়। সুরাপাঁন জন্য কউ হইলে পুস্তকাধ্যন্নন, বন্ধ 
সহবাস, মন্তকে শীতল জল ইত্যাদি দিবে। 


মদ্যপান জনিত সকম্প প্রলাপ । 


অপরিষিত জুরাপান ব্যতিত এই কষ্টকর পীড়ার কখনই 
উদ্ভব হয় না । ইহাতে ক্ষুধামান্দ্য, প্রলাপ, ভয়দর্শন, অস্তিরত 
এবং দক্ষিণ পঞ্জরের নিয়ে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এই পীঁড়াগ্রস্থ ব্যক্তি মস্তকে শীতল বল দিবে এবং 
শীতল জলে স্থান করাইবে। রোগী ধেন্ধপ মদাপান করিত 
তাহাকে সেইরূপ মদ্য.অতি অল্প পরিমাঁণে পান করিতে দিবে। 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে মৃদু বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা করিবে । লঘ্ষু 
এবং বলকারক পথা দেওয়া বিধি। নিদ্রায় নিস্লিখিত 
ওঁষদ ব্যবস্থা করিবে ঘথা-”" 


লাইকার মফিপ়! *.* & ডাঁম 
প্রটাস ব্রোমাইড রে ২০ গ্রেণ 
সকল ১ আউন্স 


একত্র করিয়া এককাঁতে পান করাইবে । যদি নিজ্রা না হয়, 
ভবে ২ ঘণ্টা অন্তর পুনরায় উক্ত ওষধ দেওয়া যাইতে পারে ॥ 
কেছ কেহ ক্লৌরেন, হাইডেট এবং টিংচার ডিজ্রিটেলিষ ও 
মেবানপ্জ ব্যবস্থা করেন। 
চিত্র বিকার । 


এই পীড়াগ্রস্থ বাঁক্তি বর্থদাই মনে করে ষে, তাঁহার 
কোনরূপ পীড়া হইয়াছে) কিন্তু অনেক সমন্জে কোন পীড়া 
ৃষ্ট হয় 'না। ইহাতে রোগী সর্বদ! চিত্তাধুক্ত হয়|, যদি কৌন 
প্রকার সাঁমান্ত পীড়া থাকে, তবে তাহা আরোগা হয় 


বাঁতরোগ টিকিংসা। ২৪৬ 


ভঁটনপ বোধ করে ম1। বরং চিকিৎসা! করাইরার জন্য অত্যন্ত 
ধ্যস্ত হয়, পীড়িত ব্যক্তিকে কেবল বিফার দূর করিবার জনা 
ক্োষ্ঠ পরিষ্ধীরক ওধধ ব্যতীত, অন্য কোন ওধধ দিধার গ্রশ্নোজনস 
কফরেনা। আর যাহাতে রোগীর চিত্ত প্রকল্প থাকে এন্জপ 
উপায় কর! আবশ্যক 1 


খুচ্ছণ। 

ছর্বল শরীরে অতিরিক্ত রক্ত প্রশ্নীব, উদরী অথবা মুত্তাশধৈ 
প্রাব সঞ্চিত থাকিলে উহা এককালে নির্গত হওয়া, উত্তপ্য 
শরীরে শীতল জলপান, অমাহারের পর অতিরিক্ত ভোজন 
ইত্যাদি কারণে এই পীড়1 জন্মাইতে পারে। ইহাতে মস্তক 
ঘূর্ণিত এবং নাড়া ক্ষীণ হয়। 

এই পীড়াক্রান্ত ব্যক্ডিকে উচ্টস্থানে উপবেশন করা- 
ইন মণ্তক অবনত করিয়া উরু পর্যন্ত নত করিলে উপকার 
ইইবার সম্ভাবনা । মুখে শীতল জল এবং শ্মেলিং সপ্টের আত্রাণ 
* দিলে মৃচ্ছ1 তঙ্গ হইতে পারে। ফানেল গরম করিয়া ফোমেন্ট 
করিবে । দুগ্ধ, মাংসের ঝোল প্রভৃতি পথ্য দিষে : দৌর্ধল্য 
নিবারণ জুন্য নিয়লিখিত ওধধ ব্যবভার করিঘে। 


এমোনিয়! কার, রা ূ ৬০ গ্রেণ 
ব্রাপ্ডি ৬ কউ ৬ ডাম 
জল 4৯, ৬ আউন্স 


একত্র ক্রিয়া ৬ ভাগে বি করিবে । রোগীর অবস্থানু- 
' সারে সেবন করাইবে ূ 


এন্জাইন! প্রকটোরিস 4 


, হচরাচর কোন্ঃপ্রকার পীড়া ব্যতীত হঠাৎ যে সকল মৃতু 


২৪৪ বিশ্ব চিকিৎমকা 1 


ঘটনা শুনিতে পাওয়া ঘা তাহ প্রায়ই এই পীড়া সন্ভৃত। বল 
বান্থলয, 'অতি বৃদ্ধীঘস্থা, বাষুর বিপরীতে গমন, 'অপরি- 
মিত ভোজন, অতিরিক্ত পরিশ্রম, উচ্চন্থানারোহণ ইত্যাদি এই 
পীড়ার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য | জ্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষের 
এই পীড়া অধিক দৃষ্ট হয়। প্রায় ৪০ হইতে ৬* বৎসরের মধ্যে 
এই পীড়া দেখিতে পাঁওয়া! যায় না। সচরাচর অকল্মাৎ 
এই ব্যাধির আক্তুমণ হয় এবং এ আক্রমণকালে বুকাস্থির 
নিষ্লাংশে অতিশয় উতৎ্কট স্থির বেদনা অনুভব হুইয়। থাঁকে। 
এই সময়ে শ্বীসরুদ্ধ হয় ও বোধ হয় ষেন হঠাৎ যুত্যু হইল। 
রোগী এই বেদনাকে কখন দাহনবত্, শর বিধন বা আঁকু- 
নব বলিয়। উল্লেখ করে এবং উহ! বুক্কাস্থি হইতে 
গ্রীবাদেশে, পৃষ্ঠদেশে এবং বাম স্বন্ধে ও বাম বাহুর দিকে বিস্তৃত 
হয়। চলিবার সময় বেদনা উপস্থিত হইলে রোগীকে তৎক্ষণাৎ 
স্থির হইতে হয়। আতিশয্যকাঁলে নাড়ী দুর্বল ও মন্দগামী, শ্বাস 
প্রশ্বাস অল্প ও দ্রতগাঁমী, মুখমণ্ডল মলিন ও উদ্বেগ যুক্ত । ত্বকৃ, 
শীতল, ও কখন কথন নির্যযাঁসবৎ ঘন্মান্ত কিন্ত আত্মবোধের 
কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। প্রচ্ছিক পেশী সকল শ্বাস প্রশ্বাস 
ক্রিয়ার সাহাধ্য না করিলে হঠাৎ মৃত্যু হয়। কাহার কাহার 
এ অবস্থায় স্বাদ রোধ হইয়! প্রাণত্যাগ হইয়াছে। কখন কখন 
উদর স্কীত,পাকাঁশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণাদি উপস্থিত হয় ও পুন£পুনঃ 
বায়ু নির্গত না হইলে উদর স্ীতি নিবারণ হয় ন। কখন কখন 
আতিশব্যকালে প্রত্রাৰ হয় । কখনমুখে জলোদগধরণ বা বন 
হয়] থাকে? ক্রমে আতিশয্যেয় উপশম হইয়া বায়ুর নিঃসরণ 
বা অধিক পরিমাঁধণ মূত্র নির্গত হইয়! রোগী ক্রুণে সহর্জ অবস্থ! 
“বাপ হয়। সচরাচর এই আতিশষ্য কয়েক মিনিট গর্দযজ 
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অবস্তিতি করে, কিন্তু কথন কথন অদ্ধ ব1 এক ঘণ্ট। বা উহার 
অধিক সময় ও স্থায়ী হইয়াছে । আতিশষ্োর উপস্থিভির কাল: 
রও স্থিরত। নাই। কখন বা সপ্তাহ কথন বা একমাস অস্তর 
উপস্থিত হইতে পীরে । কিন্তু ক্রমে অন্নকাঁল অন্তর এইরূপ 
চ্ইয় থাকে । বেদনা ষে সচরাচর দপ্ডায়মানাবস্থাঁতেই উপস্থিত 
ভয়, এমভ নহে, শরনাবন্থাতে ও উপস্থিত হইতে পারে । কখন 
কখন ব। প্রথমাক্রমণেই রোগী প্রাণভ্যাগ করিয়াছে । অপৰ 
একপ্রকার এনজাইনার বিষর বর্ণিত ভইরা? থাকে, ইহাতে বেদন। 
অনুভপ হয় না, ইহাকে এনজাইন! বা ইনিডলে।টান কহে। 
চিকিৎ না ।--ষাহাঁতে পীড়া আক্রমণ কবিতে না পারে 
উদ্দীপককারণ সকল পরিত্যাগ করিয়া তদ্বিষয়ে সতর্ক থাকা 
উচিত। পীড়া প্রকাশ হইতেছে জানিতে পারিলেই অহিফেন 
ব্যবস্থা করিবে । পীড়াতিশষ্যকালে, নিম্ন লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 


করিবে যথ1-- 
স্পিরিট ইণাঁর হগ »ইডাম 
স্পিরিট এমোলিয়া এরোমে টিক ২ ডাঁম 
টিংচার ক্যাম্কর কম সু ৩ ডাম 
জল রর ৬ আউন্ন 


একত্র করিয়া ৬ ভাঁগ করিবে এবং রোগীর অবস্থাভু নে 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে । রোগী, সর্বদা এই উষধ নিকটে 
রাঁখিবে এবং বেদন! উপস্থিত হইলেই সেবন করিতে চেই। 
করিবে, কেহু কেহ ভিল্জ্টেলিস ও বেলেডোন। ব্যবহার করিতে 
আদেশ কয্পেন। নিষ্ লিখিত $ষধ মালিষ করিবার জন্ঠু ব্যথস্ক! 
করিবে যথ।-- , 

লিনিমেন্ট ক্লোরোফরম রি ১ আউব্ন 

লিনিমেস্ট ক্লেলেড়োনা রে . ১ ক্যাউন্স 
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দুরূহ পীড়ায় বিবেচনামতে ক্লোরোফরম, ইথাঁর, এমিল 
নাইটাস প্রন্ঠতি ওবষধের ঘ্রাণ লইতে পার যাঁর, কিন্ত উহা. 
দের পরিমীণ অধিক হইলে হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । অনেকে 
ভার্পিন তৈলের টপ, মর্ষপ পলন্ত্রা বা ফোঁমেন্টেসন করিতে 
আদেশ দেন। বিছবচন1 অনুসারে পথ্য ও বলকারক ওষধ 
ব্যবস্থ। দ্বার! স্বাঁস্যরক্ষা করিয় যাহাতে পীড়া? পুনরাঁক্রমণ করিতে 
নাঁ পারে, তাহার চেষ্টা করিবে । মদ্যপাঁন, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
আহীরান্তে ভ্রমণ, মাঁনসিক চিন্তা এককালে পরিত্যাগ করিবে। 

পথ্য প্রস্তত করিবার নিয়ম । 

সাগড--উত্তম সাঁগড এক ভোল'! আড়াই পুক়া জলে দুই ঘণ্ট' 
কাজ ভিজাইয়। বাখিবে, তথ্পরে ১৫ মিনিউ পর্বান্ত অগ্নি 
সম্তাপে ফুটাইয়া! উত্তম রূপে আলোড়ন করিলে সাগুগ্রস্তত 
হইবে। রোগীর ইচ্ছা ক তাহার পীড়াঁর বাবস্থানুসাঁর ইহাতে 
চিনি, লেবুর রস বা লবণ মিশ্রিত করিবে । রোঁগীব্ পরিপাক 
শক্তি ও কোষ বিবেচন। করিষ! উহাতে দুগ্ধ মিশ্িত করা যাইতে 
পারে। এরো রা উত্তম এরোরুট এক তোল! অল্পজলে উত্তম-. 
রূপে মিশ্রিত করিবে। ভঙৎপরে 1/* বাঁ 1০ ছুটাক জল 
উহাতে প্রমে নিক্ষেপ করিবে এবং এ সময়ে উহ! উত্তম 
সপে আলোড়ন করিবে। গাত্রস্থ এরোরুট অগ্নিতে চড়াঁইক! 
৩.৪ মিনিট কাঁল আবর্তন করিলে এরোকুট গ্রস্ত হইবে। 
তৎপরে 'নামাইয়া আবশ্তকবোধে লবণ, লেবুররস বা চিনি 
মিশ্রিত করিলে এরো রুট প্রস্তত হইবে। 

তগুলের বা যবের .মণ্ড--চাঁউল ব! ঘবের'ততুল /« ছটা 
জল /১ সের উদ্তমুরূপ সিদ্ধ করিয়া সিকৃথ (দৈটি) প্হি্ত 
ঈরিলেই সত প্রস্বত হয়'। 
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খহএর মু--খই উদ্ণ জলে ফেলিয়া ছাকিয়! মাড় 
করিয়া লইলেই প্রস্তত হয়। 
মাংসের যুষ-_ইহা ছাগ মেম কপোঁত কু্ধুট লাব 
কিন্বা ভিতিরে প্রভৃতির মাংসে প্রস্তুত হয়। ইহা করিতে 
হুইলে।* পুয়া বা ততোধিক মাস লইবে এবং উহা! উত্তম- 
রূপে চৰ্ষি রহিত করতঃ অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড করিয়া ১। ১৯ 
ঘণ্ট! কাল /১॥ সের বা আবশ্তক মতে জলে:ভিজাইয়। রাঁথিবে, 
তৎ্পরে উহাতে অল্প লবণ হরিদ্রা ও অকুট্টিত ধন্য। দিয়! 
আচ্ছাদিত পাত্রে মুছু অশ্মিসন্তাপে ফুটাইবে। অর্ধসের আন্দাজ 
থ।কিতে নাঁমাইয়! একটী মৃত্তিকা, পাঁথর ব। কাচপাত্রে ঝোল 
এবং অপর একটা পাত্রে মাংস রাখিবে '5খ্পরে মাংস চট-কাইয়া 
কলাথ বাহির করিবে এবং সেই ক্কাথ ঝোঁল মহ মিশাইবে, খাঁনিক 
পরে সরু. ন্যাকড়া দিয়া ভাঁদমাঁন চর্বি উঠাইয়া লইবে। 
রোগীর অবস্থ! বিবেচনা করিয়া এক কড়ি প্রমাণ ঘ্বৃত, খাঁন 
দুই তেজ পত্র, অল্প মৌরী সহ সম্বরিয়া গোল মরিচ চূর্ণ 
মিশ্রিত করিয়া দিবে । সামান্যতঃ বৃষ ৬। ৭ ঘণ্টা পর্যন্ত 
উত্তম থাকে, তৎপরে উহ! আবপ্তক হইলে নুত্তন প্রস্তত করিয়া 
দেওয়্ প্রয়োজনীয়। 
জলাতঙ্ক । 
ইহা বিষাক্ত আধাত মধ্যে গণনীর | ক্ষিথ্রকুকুর। , শৃগাঁল, বৃক, 
বিড়াল ও উষ্কামুখী প্রতৃতি জন্ত দংশন করিলে আঘাত 
মধ্যে তাহাদ্দিগের বিষমিশ্রিন্ত লাল নিপতিত হী এবং 
উহা শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া এক গ্রকার ভয়।নক সাংঘা- 
কিক ব্যাধি উৎপাদিত করে। ইহাঁকেই হাইডৌফোফিয়। বা 
জলাতঙ্ক, ব্যাধি কহা যায়। উক্ত রোগ গ্রস্থ কোন .জন্ত, 
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অন্ত কোঁন জস্তকে দংশন করিলে দই জন্তরও জলাতঙ্ক 
ব্যাধি হইয়া! থাকে । ডাক্তার ফেরার বলেন যে, এই পীড়া 
সময়বিশেষে জন্তদিগের মধ্যে ধেমন সংক্রামক হয়, তজ্রপ 
মানব জাতির মধ্যে ও উক্ত ব্যাধির প্রাদুর্ভাব হইয়! থাকে । 
অন্যান্য সময়াঁপেক্ষ। বসন্ত খতুতে হইাঁর আধিক্য দৃষ্ট হয়। 
জল কষ্ট, শীত হইতে শ্ত্রীক্ম খতুর” হঠাৎ পরিবর্তন, মন্দাহার, 
ঘবনোন্মন্তত! প্রতি কারণবশতঃ জন্তদিগের মধ্যে হাড়ে। 
ফোফিয়ার প্রা।বল্য লক্ষিত হয়, আর. ইহাও প্রমাণ পাওয়! 
গিয়াছে যে, উল্লিখিত জন্তদিগের মধ্যে স্ত্রী্জাতি অপেক্ষা 
অধিকাংশ পুরুষ জীতিই এই পীড়া গ্রস্থ হইয়া থাকে। 
লক্ষণ-কোন কুক্ধুরের এই ব্যাধি হইলে তাহার ন্বাভাবিক 
স্কস্তির ব্যতিক্রম হয়, ও সতত শশঙ্কিত থাকে । নিয়ত অন্ধকার 
স্থানে প্রচ্ছন্ন ভাবে অবস্থান করিতে ভালবাসে । এতদ্বাতীত 
উহ! স্বজাতির অনাহাধ্য বস্ত ভগ্ষণ করে, এমন কি স্বোদগার 
ও স্বীয় দকৃৎ পধ্যন্ত ভক্ষণ করিতে ঘ্বণাঁ বোধ করে না। তাহার 
পানেচ্ছ। বলবতী হয়, স্তরাং মুহুমুহ্ধ জলপান করে । জলা- 
তম্ক রোগ উৎপন্তি হইবার পূর্বে প্রাগুক্ত লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত 
হয় ।ক্রেমশং পীড়ার বৃদ্ধি হইলে পাঁশবজ্ঞানশৃণ্য হইয়। ক্ষিপ্তা- 
রস্থা়, ইতন্ততঃ ধাবমান হইতে থাঁকে। অপর কুন্ধুর দেখিলে 
বিন! দোষে তাহাকে দংশন করিতে উদ্যত হয় ও বন্ধন করিয়া 
রাখিলে অত্যন্ত ক্রোধাবিষ্ট হয়। স্বর কর্কশ ও গুভীর হয় 
বলিয়া উঠ্চৈঃস্বরে চিৎকার করিতে'পারে ন1। পীড়ার *শেষাবস্থাস 
লোহার জ অস্থি ঝুলিয়া পড়ে এবং মুখ হইতে অবিশ্রান্ত প্রচুর 
পরিমাণে লাল। নিঃস্থত,হয়। কোন বস্ত গলাধন্থ করিতে প্র 
গাছু্ব করে। ইহার সহিষ্ভ কখন কখন পশ্চাদ্িকস্থ শদশ্বয়ের. 
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বলের হাঁস হয় এবং তৎকালে উহ্ণনর রাগ এত প্রবল হয় খে 
ভৃণ,কাঠখণড, ই্টক গ্রদ্থুতি নীরস পদার্ঘও সম্মুখে দেখিলে ভাহা- 
দিগকে দংশন ও চর্বণ করে, এবং পর কুক্ধরের শব্দ শুনিতে 
পাইলে চীৎকার করিতে থাকে । জলাতঙ্ক রোঁগাত্রান্ত কুকুর 
মন্ুষ্যকে দংশন করিলে দষ্ট ব্যক্তিও উক্ত ব্যাধিগ্রস্ত হইবার 
অধিক সম্ভাবনা । ক্ষিপ্ত কুকর অপেক্ষা ক্ষিপ্ত বুক ও ্লিড়া- 
লের দংশন অধিকতর সাং ংঘাতিক ॥ তাহার কারণ এই যে, 
শেষোক্ত অন্তরা মুখমণ্ডল ও হস্তের অগ্রভাগ প্রভৃতি মন্ুুষা", 
দিগের অনাবৃত স্থানে দংশন করে কিন্তু প্রথমোক্ত জীব 
প্রায়ই শরীরে বস্ত্রাবৃত স্থানে দংশন করিয়া থাকে, এই জন্য 
ংশন কাঁলে উহার দত্তগ্লিষ্ট বিষ পরিধেয় বস্ত্রে লাগিয়া তাহাতে 
ঘ্রোক্ষিত হইয়] যায়, সুতরাং দংশিত স্থলে বিষ পাতিভ হইতে 
পারে না,কিন্ত শেষোক্ত জীবগণের অনাবৃত স্থান দংশনে অধিক- 
তর অনিষ্টকর হইয়। উঠে। এস্থলে ইহাও উল্লেখ করা কর্তব্য 
যে, কি বন্ত্রাবৃত বা অনাবৃত উচ্চয় স্থানেই সর্পদংশন করিলে 
সমান ফল লক্ষিত হয়; তাহার কারণ এই যে, সর্পের দত্ত মধো 
ছিদ্র আছে ; অতএব যেখানেই উহ! দংশন করুক না কেন 
"নিঃসনেছই দষ্ট স্থানে বিষ পতিত হইয়। খাঁকে। 
জলাতিঙ্কারোগের গুপ্তবস্থা--কোন ক্ষিপু জন্ত দংশন 
করিলে দংশনের দিবস হইতে ষে পর্যন্ত জলাতক্কের লক্ষণ 
সমুদ্র প্রকাশিত না হয়, তাবৎ উহ গুপ্তাবস্থা । চারি সপ্তাহ 
হইতে ছুম্বফাঁদ পর্য্যস্ত সচরাচর স্থায়ী হইয়া থাকে, কিন্ত কখন 
কখন দংশনের কয়েক বৎসর পরে ও জলাতন্কের লক্ষণ সমুহ, 
প্রক্$শিত হতে দেখা গিয়াছে। 
লক্ষপ-সুক্ষিণ্ত জীব মনুষ্য শরীরে দংশন করিলে গীর়্ীর 
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লক্ষণ সমূহ ভৃষ্ট হইবার পূর্বে আঘাত জনিত ক্ষত প্রািই শু 
হইয়া যায়। এবং কখন কখন দষ্ট স্থানের পার্খদেশ বেদনাযুক্ত 
হয় ও উহ] চুলক্লাইতে থাকে । অপরাপর লক্ষণ প্রকাশ পাই" 
বার ২৬ দিন পূর্বে রোগী'ক্ষণে শীত ও ক্ষণে গ্রীন্ষ, মস্তক 
ধূর্ণন প্রসৃতি অন্থুখ অঙ্গুতব করে এবং কোন ফোন রোগীর 
স্বিছবার নিয়ে জল বটা দৃষ্ট হয়। হাইডেফোফিয়ার প্রকৃত 
লক্ষণ সমূহ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত । ১ম--গিলন ও শ্বাস ক্রিয়ার 
ইপশিক আক্ষেপ! ২য়-ত্বকৃও ইঞ্জিয়াদির চৈতনাধিক্য | ওয়--. 
মানসিক আতঙ্ক ও মনশ্চঞ্চলতার আতভিশয্য । ১ম--গিলম 
ক্রিয়ার পৈশিক আক্ষেপ বশতঃ কোন বস্তু ভক্ষণ (বিশেষতঃ) 
জল ছুদ্ধ ইত্যাদি তরল পদার্থ পান করিতে রোগীর সমধিক 
কষ্টহয়। জল পান করিতে গেলে গিলন ক্রিক়ার পৈশিক 
আক্ষেপ নিবন্ধন রোগী মুখাভাস্তরের জল মুখ হইতে পাতিত 
করে সুতরাং পুনরায় জলদর্শনে উক্ত আক্ষেপমনে পড়িলে 
ভীত ও কম্পিত হয়। এই জন্যই ইহার জলাতঙ্ক ব্যাধি নাম 
উক্ত হইয়াছে । কখন কখন রোগের প্রারস্তে শ্বাস কষ্ট হেতু শ্বাস 
গ্রহণ করতঃ কথা কহিতে কহিতে রোগী নিরস্ত হয়, ডায়েফাম 
পেশীর আক্ষেপ বশতঃ এই শ্বাস্কচ্ছ, হইয়। থাকে ; তাহারপাক 
শ্থলীতে ক্ষণবাল স্থায়ী বেদনা হয়) শ্বানকষ্ট ফালে রোগী প্রায়ই 
ছৈচকী তুলে এবং উক্ত হেচকীর শব কুকুর ধবনিবত শ্রুত হয় । 
এইজন্ড অপ্মঙ্দেশীয়দিগের মনে এইকপ বদ্ধমূল সংস্কায় আাছে 
যে কুকুর দংশন করিলে দংশিত ব্যক্তি কুকুর ধনিবৎ শব 
করিয়। থাকে ) প্রকৃত পক্ষে উহা! কুদ্ধুর ধ্বনি নহৈ- শ্বাস কষ্ট 
জাত ছেচকীর শব মার । ২র--ত্বকস্থ শপ্ষ হুক বাড়ী শাথ! 
সমুহে এবং ক্ষৌন কোন বিশেষ স্বায়বীয় যন্ত্রে চেতনা' শক্কির 
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ধাড্যধিক ঘৃদ্ধি হয়, ইহা জলাতঙ্কে রোগের দ্িশেষ একটা 
লক্ষণ। ত্বকের স্পর্শ শক্তির এতাঁধিক বৃদ্ধি হয় যে, শীতল বাপু, 
প্রন ব শঘ্যান্তরনের ঘর্ষণ লাঁগিলে কিন্বা ত্বগুপৰি হস্ত 
দ্বারা স্পর্শ করিলেই তাহার সর্ধ শরীর কম্পিত ও আগ্গিগ 
হয়। বিশেষ বিশেষ ইন্জিয়াদির চেতনাঁশক্তি ও তদ্রপ পরি- 
বর্তিত হইতে থাকে । দর্পণ হইতে প্রতিফলিত আলোকের 
ন্যায় কোন প্রথর কিরগ চক্ষুতে লাগিলে অথন! দ্বারোদঘাটন- 

রৎ কোন আকনম্মিক অন্ুচ্চ শব্দ শুনিলে তাহার সর্ধশরীর 

কম্পিত হইয়া আক্ষেপ হইতে থাকে। বিশেয়তঃ এক পাত্র 

হইতে অন্য পাত্রে কোন তরল পদার্থ ঢাপিলে যে শব হয়, 

তৎচ্ছ বণে রোগী অধিক যন্ত্রণা বোধ করে। 

ওয়--রোগী ভাবী জশুত চিস্তা করিয়া সতত সশস্কিত থাকে ; 

চক্ষে অলীক বস্তু সমুদয় দর্শন করে ও উহার মনে এরূপ ভাঁষের 
উদয় হয় য়েন বিকট্রকার কোন মনুষ্য বা হিং জন্ব সন্ুথে 

. পরিভ্রমধ করিতেছে এবং বোলতা! গ্াভৃতি রিাঁক্ত কীট সমুদয় 
চতুষ্পার্শে উন হইতেছে । এজন্ত রোগী ভীত হইয়া 

চীৎকার করে, এতদ্বাতীত তাহার মুখগহ্বর ও জিহ্বা ঘনলালে 

আবৃত হয়ঃ এবং তৎ্কারণে বর্ধদা মুখ ও জিম্া! নাড়ে 

এবং থুৎকাক্স ফেলে? উপরোক্ত লক্ষণ রয়ুহের ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হওয়ায় রোগী পরিশেষে শ্বানরোধ রা অনাহারবশতঃ প্রাপ- 
ত্যাগ করে, কিন্তু প্রথমাবস্থা হইতে মৃত্যুকাল পর্যন্ত সঙ্গত্ব 
ভাবে কথাবার্দা'কহে সুতরাং উহার জানের ট্বলক্ষগ্য হইয়াছে, 
এরূপ 'বোধ হয় *না। ফখন কথন শুর কিফিৎ পুর্বে 
(প্বাক্ত লক্ষণ সমূহ অন্তহিত হয়, অর্থাৎ ত্বকের চেতন! শক্তির 
বৃদ্ধি, মান সিষষ্টাঞ্্য, বিভীবিক! পূর্ণ হুঃবপন, গিলন যার 
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দণশিক আকেপ ও শ্বান কষ্ট প্রভৃতি সর্ধতোভাঁবে ভিরো- 
হিত হয় । 

ভাবীফল-_ইহা অতীব শোৌচনীয়। হাইডেফোফিয়াঁর 
দ্রিষ একবারে দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ করিলে কেন মতে রোগীর 
প্রীণরক্ষা কর! য়ায় না। সদরাচর ২৪ দিবসের এবং কখন 
কখন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ও বোগীকে প্রাণভ্যাগ করিতে দেখ! 
যায় । কেহ কেহ ৬।৭ দিবদ পর্য্যস্ত জীবিত থাকিয়া ক্রমশঃ 
শীর্ণ হইয়া কালকবলে নিপতিত হয়। 

নিদান। মৃত্যুর পরে শন পরীক্ষা করিয়া দেখিলে ফেরিংস 
হপেঠকেগস, মেডন1, অবলংগেটা, পাকস্থলী, জিহ্বা ও কশে 
ককা, মজ্জা প্রভৃতি স্থানে রক্তাঁধিক্য ও প্রদাহ দৃষ্ট হয়, কিন্ত 
কুন্ধুরগণ কি কাঁরণে জলাতঙ্ক রোগগ্রস্থ হয়, এবং এইরোগগ্রস্থ 
হইলে তাহাদের লালে, কিরূপ পরিবর্তন হয়,তাহা মানব শরীরে 
প্রবিষ্ট হইয়াই বা কি কারণে অনুরূপ ব্যাধি উৎ্পার্দিত 
করে ইত্যাদি বিষয় কিস্বা উহীর চিকিৎসা বিষয়ক সছৃপায় 
শব পরীক্ষা) দ্বারা আমরা একাল পর্ধ্যস্ত কিছুই অবগত 
হইতে পারি নাই। চিকিৎসা যথা! ।-- 

ইহা প্রধানতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত | নিবারণকণরী ও উপ" 
শ্কাঁরী। এই মাঁবাআ্বক ব্যাধিতে রোগী কোনরূপ চিকিৎসা 
হাঁর। মুক্তিলাভ করিতে পারে না সুতরাং ইহার যে কোন 
আরোশগা জনক ছিকিৎনা আছে এরূপ উল্লেখ করা অত্যুক্থি 
ব্যতিত, আর কিছুই নাই। 

'নিবারণকারী চিকিৎসা 1-- কু্ধুর দংশন করিবা- 
বাজ দষ্ট ব্যক্তি চিকিৎমকের নিকট উপস্থিত, তইলে, আহত 
ফোনে যতদুর দস্কের" দাগ দৃই হইবে কীর্ধলিক এসিডের 
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তেজস্কর জল দ্বারা! ততদূর ধৌত করণাঁস্তর স্কাল্পেল ছার 
উক্ত স্থান কর্তন করিয়া দূরীভূত করা চিকিৎসকের কর্তব্য । 
পর্দের কোন স্থান দংশিভ হইলে উত্তপ্ত লৌহথণ্ড, পটাসা! 
ফিউজা ও তেজক্ষর মিনারে এসিড আহতগ্থানোপৰি 

স্থাপিত করিবে । ওঠ দ'শিত হইলে হেয়ারলিপ অপারেশনের 
ন্যার আহত স্থানের উন্চস্ন পার্থ কর্তন করণান্তর নাইটেট অব 
পিলভাঁর পেশ্িিল দ্বার। উত্তমক্ূপ দগ্ধ করির! স্ুুচাঁর দ্বারা 
দশ্মিলিত করিবে । ভন্কলিতে দংশন করিলে দই স্থানেন 
কিঞ্চিদুপরিভাগে অস্ত্রপোঢার গুক্ধক অনাহত অঙ্গ হইতে 
উহ বিছিন্ন করিয়া দেওয়: মারার সী দ্ংশিত স্থানে অস্ত 
সঞ্চালন কঙ্গিরার কোন উগাদ না পাকে, তবে তাহার প্রত্যেক 
পাশ্থেপটাপাফিউজা, ইং নাইটিক টি সভ্‌ অথবা নাইটেট অব” 
সিলভার পেনসিল সংনগ করিলে মমকল লাভ হটবে। মি 
দংশনকারী কুক্ধুর অলাভঙ্গ রোগঃক্রান্তড হয়, ভবে দংশনের যত- 
"দিন পরেই হউক আহত ব্যক্তির সমগ্রদংণিত স্থান ছেদন করিয়ধ 
দেওয়া বিহিত । ইটালি দেশন্থ রী ক স্ুবিখ্যাত অন্ত্রপৌচারক 
জগ্মীতঞ্চ কোগের বিশেষ লক্ষণ গুকান পাইবার পুর্ষে জিহ্বার 
নিম্দেশে ঘে জলবট, দৃষ্ট হস্জ ভাঁহা নাইটিট অবদিলভার 
পেন্সিল দ্বার! দগ্ধ করিয়া দিতে পরামর্শ দেন। তিনি বলেন 
প্রথমাবধি এ উপায় অবলম্বন করিলে জলাতঙ্ক রোগোতপত্তির 
'আবার আশশীলকা থাকে ন। এততিন্ন জলাতঙ্ক রোগের নিবারণ" 
কারী চিকিৎসা আর কিছুই নাই। ফ্দি কিছুর্থাকে ভাহ 
বিশ্বাস «যাগ্য সুহে । 


. .“উপশক্কারী চিকিৎসা 1--এই পীড়। উপশম কি 


বান একমান্রউপায় আছে, তদ্ধারা যন্টি$ রোগীর, সম্যক 
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সারেষ্র্য লীভের আশা করিতে পারা যায় না বটে, 'কিস্ত 
উহারঘ়ন্ত্ণার অনেক হ্রাস হয়। জর্দাগ্রে রোগীর শারীরিক 
ও মানসিক উত্তেজন! মিবারিত করিয়! পরে অন্ধকার জনসমাঁ- 
গমশূন্ত গৃহে রাঁথিবে ও উহার অঙ্গে শীতল বাঁযু লাঁগিতে না 
পীরে তন্নিমিভ বিছীনায় চতুষ্পীর্থেমপারি বা পরদা বিস্তার 
করিবে, কশেরুকা মজ্জার উত্তেজন। দূরীকরণ জন্য স্পাইনের 
উপর আইস ব্যাগ ছার! শৈত্য প্রক়্োগ করিয়া পরিশেষে উত্তে। 
জক ও বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা করা কর্ভব্য। আক্ষেপের আধিক্য 
হইলে, জোঁমাইড অব পটাসিক্সষম, হাইডেট অব ক্লোরাল সেবন 
ব ক্লৌরোফরমের আঘগ্রাণ প্রস্থৃতি দ্বার। উহার লবুতা সম্পাদন 
করিবে ; বরফ খণ্ড উদরস্থ হইলেও যন্ত্রণার লাঘব হুইয়! থাকে । 
শ্বাসকচ্ছের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইলে কেহ কেহ টেকি- 
ওটি অপারেশন দ্বারা শ্বাপনচ্ী ছিদ্র করিতে গরামশ 
দেন, ইছান্তেও কখন কখন বিশেষ উপকার সাধিত হয় 
সর্পবিষ চিকিৎসা । 
পৃথিবীস্থ সকল দেশ অপেক্ষা ভারতবর্ষ ভয়ানক বিদ্বান 
নর্প জাতির আবাস ভূমি । বিশেষত: সকল দেঁশ অপেক্ষা 
এই দেশে প্রতি বদর সর্পদংশনে অধিক সংখ্যক মানবজ্রীবন 
'নষ্ট হইয়া থাকে । এদেশস্থ গোক্ষুর, খরিস, কুচ সর্প, কেউটিখ] 
ভূতি নর্পের ব্ষি তুল্য ,অপর কোন দেশীয়, সপবি্ষ তাদুশ 
সংঘখতিক মহে। দংশনের অব্যবহিত পরক্ষণেই সচরাঁচর দষ্ট 
'ব্যক্ডির প্রাণ শেষ হয়। কোন কোঁন সর্প দংশনের পরে ১৫ 
মিনিট মাত্র কখন বা উহ্ার কিঞ্চিদধিককাশ রোগী জীব্তি 
/বেখ গিয়া থাকে। যাহা হউক ইহার চিকিপ্সা ধত শী করিতে 
গায়, বায়, ঘট ব্যক্তির পক্ষে ভতই মঙলদায়ব'। যে পদ্য, 
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সপবিৰ রক্তের সহিত মিশ্রিত না হয় তাবৎ রোগীর প্রাণরক্ষার 
জাশ। থাকে, কিন্ত সর্পবিষ একবার রক্তের সহিত মিশ্রিত ও 
শরীর মধ্যে সঞ্চালিত হইলে কোন উপায় দ্বারাই কোন্‌ 
রোগীর প্রাণবক্ষা করা যায না। ইহ! একটী পরম সৌভাগ্োর 
বিষয় বলিতে হইবে, যে, অপ্রিকাংশ সর্প অঙ্গশাখায় দংশন 
করে । এমত স্থনে দষ্ট স্থানের কিঞ্িঃৎ উপরিভাগে রজ্জ, প্রভৃতি 
দ্বার! বন্ধন করিয়া! সপবিষ যাহাতে রক্তের সহিত মিশ্রিত 
না হয়,তগুপায় অবলম্বন করাই একাস্ত যুক্তিসিদ্ধ ; কিন্তু মস্তক, 
গলদেশ, বক্ষম্থেল, উদর প্রদেশ ও পৃষ্ঠদেশে সপ” দংশিত হইলে 
রোগীর প্রাণরক্ষা হওয। স্থুকঠিন। সর্পবিষ একপ্রকার গরল, 
আশুলাল মিশিত পদাথকিশ্ষ 1 উহ1 দেখিতে পরিষ্কত মধুর 
হ্যাঁয়। সচরাচর স্যালাইভ ব! লালার সহিত মিশ্রিত হইয়া নির্গত 
হইয়া থাকে । ইহার রাসায়নিক ক্রিয়া অন্ত্র। অণনীক্ষণ বন্ধ দ্বার 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোধ (0015) সমৃহ দৃষ্ট 
হয় | এই বিষ কোন ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে উহা! অতি সত্বর্‌ 
শোধিত ও রক্ের সহিত মিশ্রিত হইয়া শরীর মধ্যে প্রবেশ করে 
এবং উক্ত বিষ দ্বারা মেডল অবলংগেটার (115101159019782- 
৪) পক্ষাঘাত হইয়। রোগীর শ্বাসরোধের সহিত প্রাণনাঁশ হয় | 
সকল প্রধ্ধার বিষে. এইরূপে মানব জীবন নষ্ট হয় না, কেবল 
তেজন্কর বিয়েই উক্ত সাজ্বাতিক ফলোৎপন্তি হইতে দেখ! 
যায়। বিষ, সমধিক তীব্র না হইলে তন্বারা দষ্ট ব্যক্কিনু সত্বর. 
মৃত্যু হয় না বটে, কিন্তু দষ্ট স্থান অধিকতর উত্তেজিত ,হইয়! 
এরিওল1 টিস্সন্ধ বিস্তুত প্রপ্দাহ হওতঃ কনক দিবস পরে, 
ভাঙার প্রাণ শেষ স্তর । দর্পবিষ পাঁন করিলে বা উহ চক্ষু মধ্যে 
দিতি হঈঞ্ল সচরাচর কোন বিশেষ, অনিষ্ট হ* নু, কিন্ত 


৫৬ | বিশ্ব চিকিত্সক । 


মুখ গহবরস্থিত কোন প্রকার ক্ষতাি দ্বারা বিষ শৌঁধিত হইলে 
আশু বিপদ হইতে পারে । সর্পের প্রত্যেক বিদ্ব দস্তে এক 
একটা ছিদ্র আছে উক্ত ছিদ্র দিয়! বিষশ্*ত মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 
ইহা হাইপোভামিক ইন্জেক্সন্‌ দ্বারা তক নিষ্নে প্রবেশিত 
করিলেও প্রাণ নষ্ট ভয় । 

সকল জাতির বিষ সমান তেজঙ্গর নহে । খরিস, কেউট! ও 
গোক্ষুরার বিষই সর্বপেক্ষা সাঁজ্ঘাতিক। শ্লীতকাল অপেক্ষা 
বর্ষ। ও গ্রীশ্মকাঁল এবং কামাতুরাবস্থায় বা প্রসবকালে ইহাদের 
বিষ সঙ্গধিক তেজক্কর হয়। বুদ্ধাপেক্ষা অল্পবয়স্ক সর্পের দংশন 
আশু প্রাণ সংহারক ! 

লক্ষণ । দংশন করিবামাত্র রোগী আহত স্থান বেদনান্ু- 
৬ধ করে, উক্ত বেদন! বিদ্ধনবৎ বা কর্তননৎ। তথা 
নঙরাচর জ্বালা করিতে থাকে ও উহা ভ্রমশঃ উদ্দ দিকে 
প্রপারিত হয় । রোগী চিন্তাঘিত ও অত্যন্ত অধীর হইয়া! ক্রমশঃ 
দুর্বল হইয়া! পড়ে । নাড়ী অল্পকাল মধোই ক্ষীণ হইয়া] পরিশেষে | 
বিলুপ্ত পরার ভয় । কনিক] বিস্তৃত ও ত্বক শীতল হইর! শ্বাপকৃচ্ছ, 
সষ্মভঙগ, জিহ্বার জড়ত, কখন কখন প্রগাঁপ হইয়া 'বাকৃরোর্ধ 
এবং পরিশেষে, সম্পূর্ণ চৈতন্তহীন হইয়া প্রাণত্যাগ করে। 
স্বর পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলে শ্বাসরোধ হেতু মৃত্যুর (4505518) 
সমুদয় লক্ষণ দুষ্ট হয়। রোগী ২৪ ঘশ্টার অধিককাল জীবিত 
থাকিলে, দষ্ট অঙ্গ সমধিক স্ফীত ও ভত্রস্থ গঠন সমূহের মধ্যে 
রক্তাধিক্য লক্ষিত হইয়া থাকে । মৃত্যু না হইলে, উক্ত অঙ্গে 
বিস্তুত প্রদাহ হইয়ান্উহা! পচনে পরিণত হয়। 

স্থানিক চিকিৎসা । এস্মার্কের ইল্যাটটিক ফডবিগেছাী; 
বা' রজ্জু “অভাবে পরিধেয় বস্ত্র রুমাল প্রতি দার", 
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ঘষ্ট অঙ্গের কিঞ্িছুপরিভাগু সত্বর এন্প দৃঢ় ভাবে বন্ধন 
করিবে যেন উত্ত স্থানের রক্ত সঞ্চালন রোধ হইয়া যাক, 
বিশেষতঃ শৈরিক রক্তের প্রতিগমন স্থগিত করাই একাস্ত 
কর্তব্য। তাহা হইলে সর্পবিষ শরীর মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পারে না । বন্ধনের পরে দষ্ট স্থানে উত্তপ্ত লৌহখণ্ড প্রজ্লিত 
কাষ্ঠ বা কয়ল! দ্বার! উত্তমরূপে দর্ধ করিবে কিন্বা তথায় কয়ে- 
কটা কর্তন (4501৮) প্রদনানন্তর কপিংগ্ল্যাস অভাবে 
উহ! বসাইবার সুবিধা না থাকিলে মুখ ছারা চোৌষণ করিয়া, 
বিষাক্ত রক্ত নিক্েত করিবে, এরূপ করিলে রক্কের সহিত বিষ 
নির্গত হইয়া যাইবে। ইহাতে চোষণকারীর কোঁন অনিষ্ট 
হইবে না,তবে চোষনকারীকে কেবল ব্রাণ্ডি মিশ্রিত জল 
দ্বারা মুখ উত্তমন্ধপে প্রক্ষালন করিতে হয়! কিন্তু যাহার মুখ 
গহ্বরে বা দন্তমাড়িতে ক্ষতাদি আছে এমন ব্যক্তির দ্বারা নছে, 
কারণ ক্ষত দ্বারা বিষ শোষিত হইলে মৃত্যু পধ্যস্ত ঘটিতে 
পারে । উল্লিখিত রক্ত মোক্ষণ করিবার পরে দষ্টস্থানে 
জলপাইয়ের তৈল উত্তমরূপে মর্দন করিবে এতদ্বারা তত্রত্য 
বদন] ও)স্ফীততার লাঘব এবং সটানতা দূবীভূত সুীরে,”কেহ 
ক্কেহ দ্ট স্থান উত্তপ্ত লৌহখণ্ড দ্বারা দগ্ধ না করিয়া! কষ্টিক 
ফিউজ1,* নাইটিক এপিড.বা নাইটে ট. অব সিলভার ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু কেবল উক্ত কৃটিক দ্বারা ষে 
সম্পূর্বরূপ কু়ঃ সিদ্ধ হইবে এমন আশা করিতে পার যায় না । 
উত্তপ্ত লৌহ দ্বাক্কা উত্তম রূপে দগ্ধ করিয়া তাহার পরে কষ্িকাগি 
ব্যবশরর কত্তিলেই বিশেষ উপকার হইতে পারে । আহত স্থানে 
'্ত্যন্ত গ্রদহে হইলে ত্বরায় কয়েকটা গঞ্ভীর ইলসিস্ন প্রদা নারীর 
বামেটেনানত পৌলটিস প্রভৃতি প্রয়োগ করিবে।* 
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সর্ধবা্গিক চিকিগুস1 | ষ্চরচর বিষ দ্বার ছাৎপিত্ের। 
ক্রিয়ার লঘ্বৃতা হয়, এনিমিত্ত রোগীকে মুগনাভি,ব্র্যাণ্ডিঃরম,পোর্ট 
ওয়াইন,এমোঁনিয়। সলফিউরিক ইথর, ক্লোরিক ইথর,ক্লোবোফরম, 
প্রন্থুতি উত্তেলক ওষধ সমূহ সেবন করাইবে ।.তাঁহা হইলে বিষ, 
দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার যে হ্রাসতা হইতেছিল তাহ নিবারণ, 
করিয়া উহা বুদ্ধি সম্পাদন করিবে । এমন অবস্থায় রোগীকে কদাচ 
নিদ্রা যাইতে দিবে না । যাইবার উপক্রম দেখিলে পুনঃ পুনঃ; 
করাধাত ব। বেত্রাঘাত দ্বার! জাগ্রত ব্বাথিবে । অধিকৃস্ত গমন বা 
দ্রুতবেগে ধাববান করাইলেও নিদ্র। নাঁশ হইতে পাঁরে ; কিন্ত 
যদ্দি একটা. শকট অল্পবেগে চালিত করিয়া রোগীকে তাহার 
পশ্চান্ভাগ ধরিয়। পদব্রক্জে তৎসহ ধাবমান করাইতে পার যায় 
তাঁহ! হইলে দ্বিবিধ ফললাভ হইয়! থাকে, ১ম -নিদ্রা লাশ 3 ২য় 
বন্মসহ শরীরান্তর্গত বিষের নির্গমন,আর বৈদ্যুতিক যন্ত্র (081৮5- 
২১107১2৮977” ) দ্বারা গ নিদ্রা নিবারিত হয়| শ্বাসকষ্টের লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁইলে অথবা ইহার কোন প্রকার ব্যতিক্রম দেখিলে 
কৃত্রিম শ্বাস ক্রিয়া (47612018 7'08131860 ) করাইতে আন্ত 
করিবে । ইহার 'ঘ্বার। বিশেষ উপকার সাধিত হয়। কেহ €ুকহ অর্দ* 
বা একাশ্রেণ মাত্রায় আর্পোনক এক এক, ঘণ্টা অস্তর সেবন 
করাইতে পরামর্শ দেন, কিন্তু অদাবধনত! বশত; কথিত ওধধ, 
ব্যবহার করিলে ইষ্টলাভ হওয়! দূরে থাক বরং অনিষ্ট হইয়? 
খাকে। অগ্েলিয়! দেশস্থ অস্ত্র চিকিংসকগণ কতিপয় বিন্দু লাইকার 
এমোনিয়া ফোগিও দ্বিগুণ জলের সহিত মিতিত করিয়! হাই. 
পোডারদিকু সিরিঞ্জ ঘর কোপ বৃহৎ শিরামধ্যে প্রবেশ কুরণা- 
আ্র-সর্পনষ্ঠি রোগীর প্রাণ রক্ষা করিয়। থাকেন।' কি এদোলন্ছ 
(ছুটির! ও প্রুরার দংশনে উজ এমোনিযী অবৃদ্থারা কোর 


সর্পবিষচিকিৎনা। ২৫ 


উপকার হন্ধ না । লাঁইকার পটাস সর্প বিষের দহিতমিশ্রিত 
করিলে উক্ত বিষের বিষাঁক্তগুণ নষ্ট হয়, কিন্তূ: সর্পদ্ট ব্যক্তির 
শরীর মধ্যে উক্ত ওঁধধ প্রবেশ করাইলে তদ্বারা কোন বিশেষ. 
উপকার. সাধিত হয় না । 

সর্প রীতিমত দংশন করিতে পারিলে কেন উপায়েই। 
রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে পারা বার না, ১৫1 ১৬ বৎসব্রের 
উপর হইল ইংলগ্ডের বিখ্যাত অস্ত্র চিকিৎসক ডাক্তার ফেরার 
সর্প বিষের ওধধ আবিফষার করিতে এদেশে আগমন করেন !. 
তিনি কলিকাত। মেডিকেল কলেজে সর্পবিষ পরীক্ষার জন্য, 
নভর্ণমেণ্টের লক্গীধিক টাঁকা ব্যয় করিয়াও কোন,.উপায় উদ্ভাবন 
করিতে পারেন নাই। একে একে প্রথম হইতে শেষ পঞুমন্ত, 
সমস্ত এলোপ্যাথিক ওষধ প্ররোগ করা হইয়াছিল, কিন্ত, 
তাহাতে কোন গ্রকার উপকার প্রাপ্ত হওয়া ষায় নাই। শেষ 
এদেশের মালবৈদ্যদিগকে' আনাইয়া তাহাদের দ্বার! মন্ত্র, 
ঝাড়ান প্রভৃনিি পরীক্ষা করেন তাহাতে ও কোন ফল প্রাপ্ত হন, 
নাই। বৈদ্যদিগের ঝাড়ান মন্ত্র পরীক্ষা করিবার অন্য গরু, 
€ঘাড়া, ছাগল গ্রভৃতি কত ভীব নষ্ট হইয়াছে তাহার ইয়ত্ী, 
করা যায় না। সাহেব অনেক গুলি মালবৈদ্যকে মাসিক 
বেতনে “নিযুক্ত করিয়াছিলেন) তাহার! কেবল পিঞ্জরের মধ্য 
হইতে সর্প ধরিয়া বাহির করিত এবং আহার দান করিত |. 
সমগ্র ভারতবর্ষে এই ভাঁবে বিজ্ঞাপন দেওয়া হইয়াছিল যে” 
মাল বৈদ্যগণ কুলিকাঁতা মেডিকেল কলেঙ্গে ডাক্তার ফেরার; 
সাহেবের নিকট উপস্থিত হইয়া সর্পবিষের য়ে. কোণপ্রকার 
ষধ বা মন্ত্র জানেন তাহার পরীক্ষা দিবেন) ক্কতকার্য্য-.হইলে 
কক্ষ টারা,,পুরকধীর দেওয়া যাইবে.এবং গৃভ্সেটু কত ক কুক 
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পাঁইবেন। অকৃতকার্ধ্য হইলেও তাহাকে রাহাঁখরচ ইত্যার্দি 
দেওয়া যাইবে । বিষযুক্ত তেজিয়শন সর্প ধরিয়া আঁনিতে 
পারিলে সর্প বিবেচনায় পীচটাকা হইতে কুড়ি পঁচিশ টাকা 
পর্য্যন্ত মূল্য দিয়! ক্রয় করিব। এই বিজ্ঞাপন অনুসারে অনে- 
কেই আসিয়া নিজ বিদ্যার পরিচয় প্রদান করিল, কিন্তু কেহই 
কৃতকাঁধ্য হইতে পারিল না। সাহেব এইরূপে মালবৈদ্য- 
দিগের পরীক্ষা লইতেন--প্রথমে নিজ চক্ষে দেখিয়া সর্প পরীক্ষা 
করিতেন যে, সর্পের বিষকোঁষ বিষ্বে পুর্ণ আছে কি লা এবং 
সর্প তেজীয়ান কি না। তৎপরে সেই সর্পের দ্বারা একট। গরু 
বা ঘোঁড়াকে দংশন করাইয়1 মালবৈদ্যপ্রিগকে যে কোন উপায়ে 
হউক আরোগ্য করিতে বলিভেন। বল! বাহুল্য বাঙ্গালা 
দেশের প্রায় সমস্ত মালবৈদেযের পরীক্ষা লওয়! হয়, কিন্ত 
কেহুই কোন প্রকার ফল দেখাইতে পারেন নাই । অনেকের 
অক্কত্তকারধ্যতাঁর কথা শুনিয়া! মালবৈদ্যেরা আর পরীক্ষা দিতে 
আফিত না; এইলন্ত সাহের প্রত্যেক জেলার মেজিষ্রেটের নিকট 
আবেদন করেন যে,লাধারণের মঙ্গলের জন্য যেখানে মালবৈদ্য 
আছে তাহাদিগকে কলিকাতা মেডিকেল কলেন্প প্রেরণ 
কর] হয়| স্ব ইচ্ছায় না আদিলে আইনের বলে আসিতে বাধ্য 
করিবেন। ভাঁহাই কাঁ্যে পরিণত হুইল। বাঙ্গালা,” বেহাঁর, 
উড়িষ্যা, নাগপুর, প্রভৃতি স্থানের প্রায় সমস্ত মাঁলবৈদ্য গণকে 
আনয়ন করিয়! তাহাদের মন্ত টষধ প্রভৃতি পরীক্ষা করা হইল 
কিন্ত কৌন.ফল দুষ্ট হইল নাঁ। 

: একদিন এক মালবৈদ্য সাহেবকে ধুলা পড়া মুন্ত দে্ঠাইয়া 
চ্ধ্কত করিয়াছিলেন । সাহেবের জঙ্বুখে একট তেলীয়ান 
ফর ছাডিয়। দিয!ভাহীর গাত্রে মন্ত্রপূত ধুলা নিকেপ বরিৰা 
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শীঁত্র সর্প মৃতের স্তায় নির্জীব হইয়া! পড়িল। মাঁল সর্পের লেজ 
ধরিয়া সাহেবকে দেখাইর1 বলিল আমার মন্ত্রবলে সর্প কিরূপ: 
হইয়াছে দেখুন। সাহেব সর্পকে স্বতন্ত্র পিপ্তরে রাখিতে বলিয়া 
তৎপর দিবস মালকে আদিতে বলিলেন । প্রাতেঃ ৮ টার সময় 
মাল সাহেবকে আপনার মন্ত্বল দেখাইয়া যায় আর এক 
ঘণ্ট1 পরে সাহেব আসিরা দেখিলেন মন্তরমুগ্ধ মৃতের স্তায় সর্প 
পুনরায় সঙ্গীব হইয়াছে । তিনি নিজ অধীনস্থ মাল দ্বার! উক্ত 
সর্প পিঞ্জর হইতে বাহির করিয়া চক্র সহিত মস্তক কাটিয়া সর্ণের 
চক্ষুপরীক্ষ! ক রয়! দেখিলেন স্পের ঢক্ষের পরদা নাই। যেমন 
ভয়ানফ জীব হউক ন1 কেন তাঁহার চক্ষে কোন দ্রব্য পতিত 
হইলে নিষ্বীব হইয়া পড়ে । ধুলাপড়! আর কিছুই নহে--সপের 
চক্ষে ধূলাপড়াঁয় সর্প নিজীব হইয়। পড়ে মাত্র। সাহেব স্বহস্তে 
সপে চক্ষে ধূল! দিয়! পরীক্ষা! কিয়! দেখিয়াডেন। চক্ষে ধুল! 
_গড়িলে সর্প নিজীব হইয়। পড়ে এবং কিছুক্ষণ পরে পুনরার 
সজীব হয়। যে মালবৈদ্য ধুলা পড়া মন্থে সাহেবকে চম্তৎ্কৃত 
করিয়! ছিলেন, পর দিবস সাহেব তাহাকে জলপড়ার মন্ত্র দেখা- 
ইয়া দিলেন অর্থাৎ ধুলাপড়! মন্তরমুগ্ধ সপে মুখে সাহেব 
একটা জল ঢালিয়শ দিলেন, জগ দিবামাত্র চক্ষের ধুলা ধুইর' 
গেল আর সর্পও অমনি গর্জন করিয়া উঠিল । ফলকথ? ধুল'- 
পড়া মন্ত্র কিছুই নছে। | 

. অনেকে সপদিংশিত ব্যক্তিকে মন্ত্র ওবধ দ্বারা আরোগ্য 
হইতে দেখিয়াঙছেন। তাহা! আৰ কিছুই নহে__সর্প একবার 
একর্জনকে দংশন করিলে ১৫ দিবস পর্যন্ত সেই সপের বিষ- 
কোষ শৃন্ঠ থাকে, সেই ১৫ দিনের ঈধ্যে যদি অন্য কাহাকেও 
দংশন কর তবে প্রায় তাহার মৃত্যু হৃক্ক না * *অনেক সলক্কে 


হ৬খ বিশ্ব চিকিৎসক । 


সপরীতিষত দংশন করিতে পারে না (অর্থাৎ বিষাত্ত বিদ্ধিতর্ 
দিতে পারে না) বলিয়া! দংশিত ব্যক্তির মৃত্যু হয় নী । এই: 
অবস্থার রোগী পাইলে মাল বৈদ্য আপনাদের গুণপন] দেখা- 
ইয়া থাঁকে। বস্তুতঃ সর্প দংশনের কোন প্রকার গধধ নাই ১ অন্তত: 
এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই | যিনি আবিষ্ার করিতে পারি- 
বেন তিনি ভাবত গনভর্ণমেপ্ট কর্তৃক লক্ষটাকা পুরস্কৃত হইবেন । 
স্প দংশন করিবামাত্র অধিক পরিমীণে (এমন কি কণ্ঠায় 
কণ্ঠায়_- যাহাতে দষ্ট ব্যক্তি অভ্ততঃ ২৪ ঘণ্ট। অচৈতন্ত অবস্থায়, 
থাকে) ব্রাপ্ডিপান করাইলে সর্প বিষ নষ্ট হইয়৷ রোগী পুমজীবন 
লাভ করিতে পারে। আমার, জনৈক বন্ধু একজন গোঁর! 
টসনিককে এই উপান্ধে গোক্ষুর সপে দংশন হইতে মুক্তি 
লাঁত করিতে দেখিনাঁছেন। সর্প দংশন করিবার ৫ মিনিট 
মধ্যে দংশিত স্থানের উপর উত্তমরূপে বন্ধন করিয়া অস্ত্রার! 
চারি পাচ স্থান চিরিয়া দিয় উ্ং সুলিউস অব পাঁরমাঙ্গোনেট, 
অব পটাশ দ্বারা ধৌত করিলে রোগীর প্রাণ রক্ষা হইতে পারে । 
সপ” তাঁড়াইবার এবং মারিবার কার্বলিক এসিড উৎকষ্ট, 
উষধ | কোঁন উপাসক্বে সপে মুখে এই দ্রব্য স্পর্শ রাইতে 
পারিলে তৎক্ষণাৎ সর্পের মৃত্যু হয়। ধুনা, গন্ধক, লঙ্কা, মরিচ, 
প্রভৃতির ধুম ছার সর্প পলায়ন করে। ইহার কারণ সর্প 
উগ্র গন্ধ সহ্য করিতে পারে না। এই জন্ত লোকে বলে প্ধুনার 
গন্ধে মনস। নাচে ।৮ আর পুজার: সময় ধুন! €দয় না। যে 
ফকল মালের) সর্প ধরির] বেড়ায় ভাহাদের হস্তে একপ্রকার' 
ফুল থার্ষে উহা সর্পের মুখের কাছে ধরিলে সর্প কামড়ায় না 
খুনায়ন করিবার চেষ্টা কে। তাহার নাম ইপারমূল৭, ইসা 
সাল গন্ধ সততায় উগ্রে। 


বিষাক্ত আঘাত । 


'বিদ্ধন জনিত আঁঘাঁতের উদ্ভব সময়ে আঘাতের মধ্যে কোন 
প্রকার দিষান্ত দ্রব্য পতিত হইলে উক্ত আখাত বিষাক্ত মধ্যে 
গণ্য হয় । এই শ্রেণীস্থ আঘাত নানাপ্রকারে উৎপন্ন হয়, কীট 
প্তঙ্গ সর্পাদির দংশন, উন্মস্ভ জন্তর দক্তাঁথাভ এবং শবচ্ছেদ 
জণিত স্থানিক আঘাত উক্তনাঁমে অভিহিত হইয়া থাকে । বোল্তা, 
থ। মোমাছি, বুশ্চিক, মশা, পিপীলিকা, প্রভৃতি দংশন করিলে সচ- 
রাচর দংশন যন্ত্রণা ব্যতিরেকে অপর কোন অনিষ্ট হয় না বটে, 
কিন্ত কখন কথন কাঁটাদি দংশন দ্বার। অন্থুস্থ শরীরে ইরিপি 
পেলস ব্যাথিব উৎপত্তি ও বহুস'খ্যক মধুমক্ষিক ব! অন্য জাতীয় 
কীটের এক কালীন দংশন দ্বারা অত ব্যক্তির প্রাণ নষ্ট হইতে 
দেখ গিয়াছে । বিষাজ্িআবাতের মধ্যে কাটাদির হুল বর্তমান 
থাকিলে ফরসেপ্স্‌ দ্বারা ধবিয়। বাহিরে আনিবে। একটী কুপ্মাঞ্ 

চমট। দ্বার! এই ক্ষাধ্য উত্তম রূপ সম্পার্দিত হয়। আঘাত প্রাপ্ত 
স্থানের উত্তম সুশীহল জলপাইয়ের তৈল বা কো1লড ক্রিম মন্দ নঅথব" 

* পোল্টিস সংলগ্ন করিবে । এতৎ্যতীত লাইকার পট'সি,লাইকার 
এমোনিয়া ফোর্সিও, ইপিকাকোয়ান। পোলটিব, টারপেনটাইন 
বা অছ্থিকেন মিশ্রিত জল বুশ্চিক দংশনের বিশেষ উপকার সাধন 
করে। কণ্টক লতিকার মুলের রসদষ্ট স্থানোপরি আক্ষিত করিলে 
ও যন্ত্রণ! আৃশুনিবারণ হইয়া থাকে। বিশেষতঃ অহিফেন,ব্রোমা- 
ইড অব. পোর্টাসিয়ম বা অন্যবিধ নিদ্রাকারক ওষখ প্রয়োগ 
ঘা! রোগীর স্ুবুপ্তি সম্পাদিত করিতে চেষ্টা,করিবে % 


শস 


ঠা জি 
্ 
॥ 
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স্্রীজাতির যৌবনের প্রারস্তে আদা খতু হইবার পর সন্তান 
উৎপাদনের ক্ষমতা জন্মে । মন্তান উত্পাদনকারী নন্ত্র নকলের 
মধ্যে ইউটাস, ওভেরী, ওভাব এবং ফালোপাইন টিউব 
এই চারি প্রথান। ভিররিনি ঠিক মধ্যস্থলে ইউ- 
টান নামক ভিঙ্বাক্কার যজ আছে। অঙ্গুপ্দী প্রবেশ করাইয়। 
দিলে তাহা সহজেই অন্জুমিত হন? এই ইউটাঙের দুই 
পান্থ দিয়! ছুইটী নী; আছে, তাঁহাকে ফাঁলোপাইন 
টিউব কহে। ফাঁলোপাইন টিউবে*উপর ছুইটী গভেরী আছে। 
ওভেরী দেখিতে চক্রাকার ভেরীর ভিদ্তর ওভাঁন নামে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ভিন্বাকার একপ্রকার পদাথ থাকে; আদ্য খু হইবার, 
পর এই ওভাঁম গৃদ্ধিপক্ হইয়া ফাটিরা গিয়া ওভেরী'র উপর 
সঞ্চিত থাকে। যদ্দি দেই সময়ে পুরুষের বীর্ধ্য্থ স্পার্মাটো! 
জোয়া নামক আন্ুবীক্ষণিক ক্রীটাণু উত্ত ওভাদের সহিত 
মিলিত হয় তাহা হইলেই গভমঞ্চার হয়। সাত দ্বিবসেধ 
মধ্যে এই ওভাম ফালৌগহিন টিউবের মধ্য দিয়া ইউটসে 
উপস্থিত হয় কথন কখম ওভাম, ওভেরীর উপর ন। থাঁকিয়! 
ফাঁলোপাইন টিউবের মধ্য দিয়া আগিন্তে থাকে এবং এই 
'ীনেই পুরুষের বীধ্যস্থ স্পার্মাটোজোয়ার সহিত [নলিত হয়। 
রখ ঝ ওভাদ এফেবারে ইউটসে আইনে এবং ' এইখানেই 
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স্পাঁর্মীটোজৌয়রি সহিত ছিলিত হয়, কিন্ত ইহা কদাচ দুষ্ট 
হইয়া! থাকে স্ত্রীলোক মাত্রেই ওভাম আছে এবং আদ) 
খন হইবার পর পরিপন্ক হয়। মাপিক খতু হইবার চার 
নাচ দিবস পুর্ব হইতে খতু হইবার পর পনর দ্িধগ পধ্যস্ত 
ইউটাসের সুখ খোলা থাকে; এই জময়ের মধ্যে ওভাষ 
কাটিয়া স্পার্মীটোজোয়াৰ সহিত মিলিত, হওুগ্বা 'মাবশ্তক, 
নচে্ গত সধ্ধার হর না। একেবারে একটী ওভাম স্কট 
উচিভ$ যদ্দি তাহা! না হ্ইয়। ত্ইটা বাঁ ততোধিক হ্য়' 
তাহা হইলে যতগুলি ওভাম ধাটে ততগ্তলি সন্তান জন্মে! 
এই কারণে কথন কখন তিন চারিটী এমন কি এককালে 

তটা সম্ভান প্রস্থ হইতে দেখিতে গাওয়া যার । কালো- 
পাইন টিউবের সহিত ওভেরী সকল অনয়ে সংলগ্ন গাঁকে না, 
খতু হইবার চারিপপাচ দিবস পুব্ব হইতে খু হইবার পর 
পনর দিবস পর্ন্যস্ত সংলগ্ন থাকে । ৩২পরে পুনরান টা যায় 
"আবার খতুর সময়ে এরূপ সংলগ্ন হয় এদং সময় বি তত হইলে, 
খুলিয়া যার । এই জন্য অন্য সময়ে সঙ্গম কণিত। শর্ত সঞ্চার 
তয় না। ৯পুরুষ এবং স্রীলোক উভয়েই বন্ধ্যা হইতে পারে। 
যে সকল পুরুষ অভ্যাঁচারী লম্পট তাহাদিগের বীধ্যস্থ স্পা 
টোজোয়। নষ্ট হইয়া যায়, এই জন্ত সন্তান জন্মে না? আর যে 
সকল স্ত্রীলোকের ওভাম ফাটে না;বা অন্ত কোন কারণে 
ওভাঁম নষ্ট হইয়া যায় তাহারাহ বন্ধ্য। হয়। 

গর্ভস্থলীর মুধ্যে একটা ভিহ্বাকার থলি জন্মে, ঞ থলি 
এমোুনয্ার জলে পূর্ণ থাকে । প্রথমে গর জলের মে একটা 
্কুত্র বিন্দুর, স্তায়. দেখিতে পাও যায় । * ক্রমে এ বিন্দু বৃহ 

হতে থাকে। «| ২৫ দিবসে মনুষ্য আকার, উহাতে স্পট 
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দেখিতে পাঁওয়! যায়। দেড় মাসের হইলে হস্ত পদাদি সমন 
জন্মে এবং তিন মাসে সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি গঠিত হয় । 

আহারীয় দ্রব্য পাকস্থলীতে খাইলে যরুৎ হইতে এক 
একবার জলীয্ব পদার্থ নির্মত হইয়া আহারীব দ্রব্যের সহিত 
মিশ্রিত ভয় এবং তৎক্ষণাৎ সমস্ত দ্রব্য তরল করিয়া ফেলে। 
পরিত্যক্ক অংশ মল মুত্র আকারে নির্গত হইয়া যায়, অপর 
ত,ংশ শিরার দ্বারা ক্রমে ফুন্ফস্‌ মধ্যে আনীত হয়। তথাক়্ 
নিশ্বাস প্রশ্াসে উহা পরিষ্কৃত হইয়া আবার শিরাঁর মধ্য দিক 
দর্ধ শরীরে ব্যাপ্ত হুইয়। পড়ে । 

বাযুতে অব্সিজন নামক এক পদার্থ আছে 3 উহাই নিশ্বাস 
দ্বারা ফুসফুস মধ্যে গিয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং রক্তস্থ 
বারবন নষ্ট করে . এবং রক্তে এ দূধিত অংশ প্রশ্বাস দ্বার! 
বৃহির্গত তয়। 

শিশু গর ভিতর নিশ্বাস ত্যাগ করে না। মাতার রক্ত 
শিশুর শরীরে প্রবাহিত হয় এবং শিশুর দূষিত রক্ত মাতার 
ফুসফুসে আসিয়া মাতার নিশ্বাস প্রশ্বাসে পরিষষত হয়। 

যখন শিশু গর্ভস্থলীতে থাকে তথন উহার নাভি হইভে, 
এক্সটী নাড়ি বহির্দত হয়। এই নাঁড়ীর মুখে স্পর্জের মত 
ছিদ্রযুক্ত একটী পদার্থ থাকে, ইহাকে “ফুল?” বলিয়। থাকে । 

ফল গর্ভস্থলীতে থাকিবার কালীন, উদরহ্থ একন্থান ধরিয়া 
থাকে, জননীর শরীরস্থ সেই স্থানের রক্ত সমজ্তই ইহ্থ। টানিয়! 
লন্বঃ তৎপৃনে এ রক্ত সংযুক্ত নাড়ীর মধ্যদিয়! শিশুর' নাভিতে 
তইসে, পরে উহা ক্রমে শরীরের সর্বত্র ব্যাপৃত হয় । আমা- 
দরে রক্ত ফুসফুসে অবসিয়া উহা নাভি হইতেই শরীরে বিস্তৃত 
হই) পড়ে। আমাদের দুষিত রক্ত ফুসফুমে যাইয়া প্রশ্বাসে 


| ধাত্রীবিদ্য ও শিশুপালন। ২৬৭ 


গরিদ্ধত হয়, শিশুর শরীরস্থ দূষিত রক্ত তাহার ফুসফ্সে না গিয়া 
নাভিতে আইসে, পরে নাভীর মধ্য দিয় ফুলে আইসে। ফুল 

যেপ্জপ রক্ত টানিয়! লইতে পারে ঠিক ধক্ষপ রক্ত পরিত্যাগ 

করিতে পারে। এইপ্রচ্য দুষিত রক্ত ইহার মধ্যে আপিবামাত্র 

ইহ! এরক্তকে অনতিবিলম্বে মাতার শবীরে প্রেরণ করে । 

তখন উহা মাঁতাঁর রক্তে মিশ্রিত হইয়া যাঁর। পরে শরীরশ্ 

দুষিত রক্তের সহিত ফুসফুসে যাইয়া পুনরার পরিষ্কৃত হইয়া? 

থাকে । এইরূপে ফুল, মাতা ও শিশুর শরীরের মগ্যস্থলে 

থাকিয়া, শিশুর শরীর জননীর শরীর হইতে পরিধাঁর রক 

টানিয়া! লয়। 

গ্ভাবস্থা । 
সচরাচর গর্ভের কাল ২৭৩ হইতে ২৮০ দ্রিন | এলোপ্যাথিক 

চিকিৎসকগণ নিষ্বলিখিত হিসাবে এ সব কাল স্থির করিয়া 

ছেন, যথা-- 
*.  ১লা জানুয়ারিতে খতু বন্ধ হইলে ৩*শে সেগ্টেম্ববে প্রসৰ 

দিন। ওলা ফেব্রুয়ারিতে হইলে ৩১ অক্ট োবর। ১লা মার্চে 

হইলে ৩৭ নবেম্বর । ১লা এপ্রেলে হইলে ৩১ ডিমেরর। 
১লা মে হইলে ৩১ জানুয়ারী। ১লা জুন হইলে ২৮ ফেব্রু: 
ফ্ারি। *১ল] জুলাই ৩১ মার্চ। ১লা আগঈ হঈলে ৩০ 

এপ্রে। ১ল সেপ্টেম্বর হইলে ৩১ মে। ১ল। অক্টোবর হঈলে 

৩০ জুন। ১লী নভেম্বর হইলে ৩১ জুলাই । ১ল!? ভিসেম্বর হইলে 

৩১ আগষ্ট । . 

গর্ভাবস্থার সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষা | 
আহার যাহাতে যথেষ্ট পরিমাণে হক তাহাই করিতে হইঝে। 
ত্িম্ত কোন ভ্রুমে অতিশয় মসলা] দেওয়া দ্রব্য আহার কর্তবা 
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নহে। যেষেও্রবা আহারে শরীরে অধিক রক্ত সঞ্চার করে, ও 
যা আহারে বলবৃদ্ধি হত্ব তাহাই আহার করিতে হইবে। 
সকলেরই জাঁনা উচিত যে মাতার রক্ত হইতেই শিশুর দেহ 
পুষ্ট হয়, সুতরাং মাতার শরীরস্থ রক্ত বিশোধিত বা সতেজ ন' 
হইলে সন্তীনের শরীর কখনই সুস্থ থাকিতে পারে না। গর্ডা, 
বন্থায় শারীরিক পরিশ্রম নিতান্ত প্রয়োজন 1 ষে সকল রমণী 
গর্ভাবস্ত'ঁয় খুন পরিশ্রয কবে, তাহাদের প্রসবকালে কোনই কষ্ট 
ভর না। গর্ভাবস্থায় যাহাতে শরীরে কোন গতিকে আঘাত ন' 
লাগে তাহাই করিতে হইবে। সহসা পড়িয়া গেলে, বা বহুদূরে 
গীন্ডীতে গেলে, শরীরে কোন গতিকে ঝাঁকি লাঁগিলে গঞ্আবের 
সন্তাবনা | পরিক্ষার বায়ুন্তে বাঁস ও পরিষ্কৃত বসনাদি পরিধান; 
এবং সর্ধাতোভাবে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিতে হইবে । যাহাতে 
নানপিক উত্তেজনা ঘটিতে পাঁরে তাহ কোন ক্রমে করা উচিত্ত 
নহে । রাগ যাহাতে হদরে না আইসে, শোকে যাহাতে অভি 
ভূত করিতে ন! পারে, বিশেষতঃ যাহাতে কোন ক্রমে মনে 
তযের উদয় ন] হয়, তাহাই করিতে হইবে । গর্ভাবস্থায় ওউঁষধি 
সেবন কোন ক্রমে উচিত নহে । বিশেষতঃ কোনরূপ বিরেচক 
উষপ্ঘ সেবন কর, কোন ক্রমেই যুক্তি সঙ্গত নহে। 

প্রথমতঃ গভীবস্থায় সহজে কোন বধ সেবন কর্তব্য নহে, 
কারণ, ইভাছে শিশুর দেহে উষধি প্রবেশ করিয়া, তাহাকে 
পীড়িত কর্ধিতে পারে । এমন কফি,অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে 


যে, মান্ধাকে ওঁষধ সেবন কারান বশতঃ সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে । 


গর্ভাবস্থায়, বিশেষতঃ গর্তের প্রথম অবস্থায়, কোন বিরেচক 
সেবন করান উচিত 'নহে, ইহাতে উদরের নিযে বেগ জন্মিয় 
'গৃর্তপাতের ন্চনা করিতে পারে। 
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গর্ভীবস্কায় কুইনাইন সেবন নিষিদ্ধ । শিশুর পক্ষে কুইনাই- 
নের স্ায় বিষাক্ত পদার্থ আর কিছুই নাই। গর্ভাবস্থায় জর 
হইলে প্রশ্থৃতি যদি কুইনাইন সেবন করেন, তবে শিশুর প্রাণ 
হানি না হইলেও শিশু কখনই সতেজ হইতে পারে না, আর 
অধিক সময়েই দেখিতে পাওয়া যায় যে, জননী গর্ভাবস্থায় 
কুইনাইন সেবন করিলে সন্তানের রং এ ফরসা হয় না । 
গরতদ্বয তীত কুইনাইনে গরভপাতের সম্ভাবনা 
অনেক সময়ে ঠাণ্ডা? লাগিয়া জর হয়। নি ঠাও1 ইত্যাদি 
শরীরে ন! লাগাইলে কোন ক্রমেই সহজে জ্বর হইতে পারিবে 
না) অন্য সময়ে জর হইলে না হয়, রোগী দিন কত ভূগিল, 
কিন্তু গর্ভাবস্থায় জ্বর হইলে সস্তানের শরীরের ও পীড়া জন্মে! 
অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া বায়, যে গর্ভের প্রথমে (২৩ 
মাসের সময় ) রক্তশ্রাবের পীড়া দেখা দের। গর্ভাবস্থায় খু 
আর হয় না; যে দিন গর্তের সঞ্চার হয়, সেই দিনই গর্ভস্থলীব 
সুখ বন্ধ হইয়া যায়, সুতরাং আর রক্তপাত হইতে পারে নাও 
এই জন্যই গন্তাবস্থায় রক্তপাত (অন্ন পাঁত হইলেও ) কোন 
'প্রকারেই্ই অবহেলার বিষয় নহে। যদি সামান্য রক্তপাত হয়, 
তবে আহার বিষয়ে সাবধান, পরিশ্রমের লাঘব ও স্বাস্থ্যের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি চাই, এই সকল বিষয়ে সাবধান হইলেই রক্ত- 
পাঁত বন্ধ হইবে । ঘি ইহাঁতেও না গিয়া রক্তপাত দিন দিন 
বৃদ্ধি পায়,"তাঁহ1 হইলে গর্ভপাতের নিতান্ত সম্তাবনা ১ এরূপ 
অবস্থা ঘটিলে প্রন্থতির কোঁন ভ্রমেই শধা। হইতে উঠিয় নড়িয়া 
চড়িয়। বেড়াম .কর্তব্য নহে? এরূপ,কর্পিলে রক্তপাত বুদ 
হইবে । আতশন্ম সাবধানে থাকিলে গত্তপাত না হইলেও 
হইতে পাত 
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গর্ভপাত প্রস্থতির পক্ষে নিতান্তই শঙ্কাজনক ; অনেক সমক্গে 
গত্তূপাতে প্রতি মৃত্যু হইয়াছে । এততদ্যতীত একবার ধাহার 
গর্ভপাত হয়, তাহার গ্রতিবাদেেই গর্ভপাতের একান্ত সম্ভব৷ 
তাঁহার পক্ষে সন্তান লাভের সুখ ইচ্ছা! মরীচিকাঁর ন্যায় হইস়। 
পড়ে । এই জন্য যাহাতে গর্ভপাঁত না ঘটে তাহাই করা! কর্তব্য । 

হঠাৎ মানসিক উত্তেজনা,_-যেমন রাগ শোক, ভয়, বিশে 
যতঃ গ্রন্থতি হঠাঁৎ ভয় পাইলে গর্ভপাতের নিতান্ত সম্তাবন1! 
কোন স্থান হইতে পড়িয়া গিয়া আঘাঁত পাইলেও গর্তপাত 
হয়। অত্যধিক পরিশ্রন করাও গন্তুপাতের একটা প্রধান 
কারণ। গাড়িতে বা অন্য কোঁন প্রকারে একস্থান হইতে গমন 
কালীন শরীরে অতার্ধিক ঝাঁকি লাগিলেও গর্ভপাত হয় । বিল" 
সিতার আধিক্য ও একটা প্রধান কাঁরণ। গর্ভাবস্থায় অত্যধিক 
সহবাস গর্ভপাতের সুচনা কব্বিয়া থাকে । গর্ভাবস্থায় সম্ভবাষ 
কর্তব্য নছে, ইহাতে শারীরিক উত্তৈদ্ধনা ঘটিয়! গন্তস্থলীর মুখ , 
উন্মুক্ত হইয়া পড়িতে পায়ে। বিশেষতঃ সহবাসের আধিক্য 
গর্ভাবস্থায় একান্ত গর্হিত কার্ধ্য। 

অনেক সময়ে ভ্রীলোকদিগের গর্তৃস্বলীতে গুল জন্মে। 
গর্ভস্থলীতে ইহ! জন্মিলে গর্ভের সমব্ত লক্ষণ দেখা যায়। খতুবন্ধ 
হয়, স্তন বৃদ্ধি প্রীপ্ত হয়, উহার চারিদিকে কালি পড়ে, উদ্রের 
আকার বৃদ্ধি হয়, স্তনে দ্ধ দেখা. দেয়। সহজে গর্ত হইয়াছে 
কি গুল হইয়াছে ইহা অবগত হওয়া কঠিন পর্রে ৫। ৬ মাম 
পরে গর্ভপাতের সমস্ত লক্ষণ দেখা দেয়, তলপেটে দারুণ বেদনা! 
উপস্থিত হয়, অত্যধিক,রক্ততাব হইতে থাকে, ত্বোগী নিতান্ত 
বল হইয়া গড়ে, অনেক সময়ে প্রাণ সংশয় হয়। এরূপ অবস্থ। 
লে নোগীকে ছগ্জাদি গান করাইয়! মবল রাখিধায় চে কর! 
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কর্তব্য। ছুই তিন দিন বেদন। ও গর্ভপাতের পর গুল্ম সকল 
গর্ভস্থান হইতে বহির্ণত হইয়! যাঁয়। ইহাদের আঁকার ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ডিম্বের ন্যায়। কিন্তু এ রূপ গুল্ম নাঁড়ীর সহজ ভাগ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। অনেক সময়ে গর্ভস্থলীতে গুল বৃহৎ আকার 
প্রাপ্ত হয়, তখন বেদনী ও রক্তপাত উভয়ই অধিক হইতে 
থাকে, বং চিকিৎসক অস্ত্র দ্বারা গুল না কাটিয়া বাহির 
করিলে, বাহির হয় না। গুল জন্মিবার কারণ এখনও কেহ 
সির নির্দেশ করিতে পারেন নাই, তবে অনেকানেক চিকিৎ 
সক বলেন, পে খতুকাঁলে সহবাঁস ইহার একটা প্রধান কারণ । 
যেমন উদরে গুল্ম হইলে ঠিক প্রপব বেদনার ন্যায় বেদনা 
বোধ হয়, ঠিক মেইরূপ গর্ভের কাল প্রীর পুর্ণ হইয়া আসিলে 
বেদন। বোধ হইতে থাকে । এ বেলার সহিত গর্ভবেদনার 
কোঁনই প্রভেদ নাই। এই জন্য অনেক সময়ে প্রশ্থতি বড় 
বাস্ত হইয়া পড়েন ছই তিন দিন গর্ভবেদনা থাঁকিল, অথচ 
সন্তান প্রসব হইতেছে না দেখিয়া! আমীক় স্বজনগণ ব্যস্ত হইয়1 
পড়েন। অজ্ঞ দাই হইলে সে এ বেদনার প্রকৃত ভাব বুঝিতে 
না পার্িরা, হয়তে। সন্তান প্রসবের জন্য প্রস্থতিকে ওবধি 
দিতে ব] অন্য কোনরূপ আদ্াঁস পাইতে পাঁরে। ইহাতে প্রস্থতি 
ও দুর্বল হইয় পড়েন, গর্তৃস্থ সন্তানেরও প্রাণহানির সম্তক। 
এই সকল ঝ্বারণে এ বেদনার সহিত, গর্ভবেদনার ভ্রম যেন 
কোন ক্রেমে 'ন1 ঘটে । 
_. প্রসবের প্রীয় এক মাঁস পূর্বে এ বেদনা জন্মিয়া ২৩ দি 
থাকে। ইহাকে সাধারণতঃ ধাতরীগণ “গ্মালিক নাড়া” বলে ঢ 
অর্থাৎ গ্রই মস্ত শিশু গরভস্থলীর মধ্যে ঘুরিতে থাকে । , কিন্ত 
যখন গর্ভস্থলীতে থাঁকে উহার মন্তক , উপরে, দিকে ও গ 
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দির দিকে থাঁকে, কিন্ত প্রসবের একম'স পূর্ব হইতে শিশু 
গর্তৃস্থপিতে ঘুরিতে আর্ত করিয়! অবশেষে পা উপরের দিকে 
ও মস্তক নিয়দিকে আইসে। যখন শিশু এইকরূপে প্রথম 
স্বুরিতে আরম্ভ করে, সেই সময়ে প্রস্থতি গর্ভবেদনার স্থাক় 
বেদনা ভোগ করিতে থাঁকেন। স্থতরাং এ বেদনা ঘটিলে 
কাহারও ব্যন্তড হইবার কারণ নাই; ভয় পাইন! বাস্ত হইলে 
সমুহ বিপদের আশঙ্ক!। 

অনেক সময়েই স্ত্রীলোকগণ প্রথম প্রথম প্রসব বেদনাকে 
প্রসবব্দেন! বলিয়। বুঝিতে পারেন না। প্রসব ব্দেনা প্রথম 
'ভলপেটে উঠিক়া ক্রমে শিরদাড়। ও নীচের দিকে বায়; তৎপর 
যেন উরতের দিকে নামিতে থাকে । প্রসব বেদনা ক্রমাগত 
বয় না। ছুই মিনিট বেদনা উঠিল আবার বাঁ ছুই মিনিট 
কোনই বেদনা বরভিল না। যখন বেদন খুব প্রবল হইয়া 
উরতের দিকে নামে তখনই প্রায় গর্ভস্থ জল বহির্গত হয়।, 
ইহার পর সন্তান প্রসবের আর অধিক বিলম্ব থাঁকে, না। 
অনেক সময়ে প্রন্ততির শীত বোধ ও “গা বমি বমি"কৰে। 
গ্রথম গ্রণম পায়চারি করিয়া বেড়াইতে পারিলে * প্রসবের 
অনেক সাহাঁধ্য হয় । যখন বেদনা খুব অধিক হইতে আরম 
হুর, তখন বিছানায় চিৎ হইয়া শয়ন বা এক পাঁশ ফিরিয়া 
শয়ন করিতে হয । বেদনার স্ময় নিশ্বাস বন্ধ করিষ। থাকিলে 
প্রসব শীঘ্রই হইয়। পড়ে। সচরাচর প্রসব বেদন1'৬ হুইতে আট 
-স্ঘণ্ট! য় শিশুর প্রথমে মস্তক দেখ] যায়, তত্পরে শরীরের 
অন্ত্ঠি' ভাঁগ মুহ্ত্ভ, মধ্যে দেখ। দেয়।, প্রসব ধকালীন" শিষ্ 
লিখিত নিক্»ম পাঁলন কর্তব্য। ্‌ 
', *জুগ্কানেরখন্তক ঘদ্খা গেলে বোনীর নিশ্নভাঙ্গে হাত দির্স। 
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ধাত্রীর চাপিয়। ধরা কত্তব্য, নতুবা! যোনি ছিন্ন হইতে পারে । 

শিঞ্ুর মুখ হইছে সমস্ত মহল] দূর করা কর্তব্য । 

সম্তান জন্মিলে যাহাতে গরস্থলী পুর্ব অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়, তাহার চেষ্টা করা কত্তব্য । এই জন্য প্রসব সময়ে কেন্ 
কেত বলেন গভস্থলী তি সহজ ভাবে চাঁপিয়| রাখিলে ভাল 
হয় যদি এরূপ না করা হয় তবে অতাধিক রক্তপাত হওয়ার 
সম্ভাবনা । 

প্রসবের পর শুার ভঞ্চা পায়; একপ হইলে জল পান 
করিলে ক্ষতি নাই; কিন্তু কোঁন মতে কঠিন দ্রব্য আহার কর! 
কত'ব্য নহে. কারণ তাঁছাঁতে বমি হইতে পারে । 

বেদনার মধ যর্দি নী নিদ্রা যার, তবে তাহার 
নিড়া ভঙ্গ কৰা কর্ডধা নহে 

সন্তান প্রসবের ৮১০ রা পরে ফুল পড়ে । ফুল পড়িলে 
ভথন পেটে ব্যাঞ্েজ করিয়া আটিয়। বাপিয়। দেওয়া উচিত | 
গ্রস্থতিকে এই ব্যাণ্ডেজ বাধিবার সময় কোন মতে বিরক্ত কর? 
বাঁ শযা। হইতে তোল উচিত নয়। 
* প্রসবের পর কিরৎক্ষণ বিশ্রাম করিলে প্রন্থতির গর্ভদ্বার 
জলের সহিত কিঞিৎ ছুণ মিশাইয়া ধোওয়াইয়া দেওয়া উচিত। 
দিনের মধ্যে দুই তি তন বার ধোওয়াইয়। দিলেও কোন ক্ষতি 
নাই । 

কোন “ক্রমে প্রস্তুতির" দি ষেন ঠাণ্ডা লাগিতে ন1 
প্রায়। এ জন্য আতিকাগৃহ সর্বদাই উষ্ণ রাখা কর্তব্য « 

স্তুতি তা! গৃহে অধিক লোকের সমাগম ভাঁল নহে।, প্রন্থতি 
হাহাতে গু সনে থাকিতে পারে তাঙ্জাই' করিতে হইবে । * 
্থতিকা, গৃহে যাহাকে তাহাকে আসিতে দেওয়া কতবঃ 


কট 
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নন্, কারণ প্রন্থতির এই সময় মানা রূপ ছৌঁয়াচ রোগ জঙ্ষিত্ে 
পারে । . 

প্রসবের অস্ততঃ ছয় ধণ্ট। পরে প্রশ্থৃতিকে প্রা করিতে 
প্রিবে। কিন্ত ইহার জন্ত হঠাৎ বদিয়া যেন শরীরে ধশাকি ন1 
লাগে। 

প্রভাহ প্রশ্ৃতির শরীরে কিয়ৎ পরিমাঁণে তীগ দেওয়া উচিত, 
কিন্ত তাঁপ দিতে হইবে যেন ফোন ক্রমে অধিক তাপ 
দেওয়] না! হয় $ ইভাতে প্রস্থৃতি দূর্বল হইয়া পড়ে । 

যদি প্রসবের পর ৩।৪ দিন প্রস্তুতির একবারে মল নির্গত 
না হয়, তাহ! হইলে এক চামচে কেইউরওয়েল পান করিলে 
কোন ক্ষতি নাই। 

প্রন্থতির আহার যত লঘু হয়, ততই ভাঁল। কেবল ভাঁত 
ও মৎস্তের ঝোলই সর্বাপেক্ষা! উত্তম । 

মাতার স্তনে প্রথম ছুপ্ধ আইসে না; তখন সন্তানকে গো 
দুগ্ধ পান করাঁনই উচিত। তিন দিবসের দিন প্রীয় স্তনে দুগ্ধ 
আইসে, সেই স্ময় মাতার একটু জরও হইয়। থাকে। সন্তা- 
নকে স্তনপাঁন করাইলে স্তনে অধিক দুধ আইসে | 

শিশুকে স্তনপান করাইয়া স্তনকে বেশ করিদ়া। ধুইয়া 
ফেলা উচিত ; কারণ ন্তনের মুখে ছুপ্ধ লাগিয়া! থাকিলে উহ 
নষ্ট হ্ইস্স1 যায় এবং এর দুগ্ধ শিশুর. উদরে যাইয়া পীড়া জন্মে 

অন্ততঃ ১২ দিন প্রস্থতির শব্যাঁয় শয়ন করিয়া, থাকা কর্তব্য 
কিন্ত কৌনক্রমে এই সময়ের মধ্যে তাহার উঠা বা বেড়াইয়! 
বেড়ান উচিত নয় | 

, সাধারণতঃ এই সকৰ নিয়ম পালন করিলে ্রন্ৃতির অধিক 

(ক্রেখ, ভোগ.কুরিতে হয় না। কিন্তু অনেক্ষ সময়ে সহজে 
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লঙ্কান প্রধব হয় না, এমন কি পাচ পাত দিন পর্যন্তও গর্ড- 
বেদন! সহ্য করিতে হয় । হয়তো সন্তানের মন্তক প্রথম 
বাহির ন1 হইয়। শরীরের অন্য কোন অঙ্গ অগ্রে দেখা যায়। 
তাহা হইকেই প্রসব বড় ক্লেশকর হইয়া উঠে। যদি ছূর্ভাগ্য 
রশতঃ এরপ্-সটে, তবে বৃথা গোলযোগ ও দাইদ্িগকে অনর্থক 
সন্তান প্রসবের জুন্য বল প্রয়োগ করিতে লা দিয়া শীঘ্রই এক 
দন সুচিকিৎসক্ষে আনয়ন করা কর্তব্য; কারণ সন্তানের 
এরূপ অবস্থা ঘটিলে প্রায়ই প্রসব নিতান্ত কঠিন হইয়া পড়ে। 
অনেক সময়ে শিশুর গর্ভন্থলীতে মৃত্যু হয়। পৌভাগোর বিষয় 
এই যে, গর্ভ বিষয়ে একরূপ যেন বিধাতাই প্রস্থতি ও সন্তানের 
প্রাণ রক্ষা করেন। একশত প্রস্থতির মধ্যে কদাচিৎ ছুই এক 
জনের প্রসব সময়ে এক পক্ষে কষ্ট হয়। 

শিশু জন্মিব! মাত্রই ইহার মুখে যে লালা থাঁকে উহ! পরি 
ফার করিয়া দেওয়া কর্তবা । অনেক লময়ে এই বিষয়ে অমনো- 
যোগ করায় সম্তীনের মৃত্যু হয়। ভতত্পরে শিশু কীদিয়া উঠিলে 
তাহার নাঁড়ী কাটিবার আয়োজন করিতে হইবে! নাভি হইতে 
প্র] তিনি, অঙ্গুল নাতী রাখিয়! সেই স্থানে সুতা দিয়া বেশ 
করিয়া আটিয়া বাধিতে হইবে) তৎপরে একখান! ফাচিদ্ির! 
& বাধার ঠিক উপরে কাটিরা দেওয়া! কর্তব্য । যাহাতে অধিক 
রক্ত পাত ন? হয় তাহার চেষ্টা! কর? আবশ্যক । 

বৃত শীঘ্র হয় শিশুকে বস্ত্রে "আচ্ছাদিত করা উচিত ; কারণ 
মাতার উদরস্থ উষ্ণতা হইতে শিশু বাহিরের ঠাগায় আসায় 
তাহার সম্ভবযত সর্দি লাগিতে পারে । তার পর গরম* জল 
প্রস্তুত হইলে গরম জলে শিশুকে বেশ ক্রিয়া ্লান করাইয়া* 
দিত হইবে। শিব গায় যে আটার স্যার পদাথ খুকরিবে তাহ 


২৭৬ বিশ্ব চিকিৎসক | 


সমস্ত ধুইয়া ফেলা কত্তব্য, কিন্ত শিশুকে ৩1৪ মিনিটের 
অধিক জলে রাখা উচিত নয় | স্নানের পর অতি পাঁবধীনে 
গা। সুছাইয়1 দ্রিতে হইবে ৬ৎপরে আবার বেশ করিয়া বস্তে 
'আচ্ছাদিত করিতে হইবে । 

শিশুর নাভির প্রতি সদাই বিশেষ যদ্্র করিতে হইবে। প্রতাহ 
উহাতে হাত গরম করিয়! সেক দেওয়া উচিত ; এই্ূপ নিয়ম- 
মত তাঁপ দিলে নভিতে ঘা হইতে পারিবে ন, যদিও হয় তবে 
অল্পেই স্থখাইয়া যাইবে । আর নাভির প্রতি অবহেল! করিলে 
শিশু বহুদিন ক্ষত হইতে ক্লেশ পাইবে । 

বল বান্বল্য যে শিশুকে পব্ধদাতি ধেশ ঢাকিয়া রাখিতে 

হইবে । প্রথম প্রথম শিশুর মায়ের কোলের নিকট শয়ন 
কবিয়া পাঁকাই ভাঁল ; কিন্ত মাতার সর্বদাই সাবধানে থাঁফিতে 
হইবে, ষেল কেন ক্রেমে বালিশ বা কাপড়ে শিশুন মুখ ন1 
চাপা পড়ে। জননী ঘুমাইয়া শিশুকে স্তন পাঁন কথনই 
করাবেন না । | 


গর্ভপরীক্ষা । 


গর্ভ সঞ্চার হউলে প্রথমাবস্কায় খতৃবন্ধ হইয়া যায় । শুনে 
দুগ্ধ সঞ্চীর হয় এবং ্তনের চতুপার্শে কাল দাগ পড়ে । চক্ষে 
নীচে কাল দ!ণ ভ়্ $ ছুই তিন মাসের হইলে গা বমি বমি কৰে 
এবং বমন ও হয় অন্ট্যন্ত অরুচি তয় এবং সঙ্গে সঙ্গে উদর বুদ্ধি 
হইতে থাকে । এই সময়ের মধ্যে ঘোলীদ্াডর অন্ুলী প্রবেশ 
করাইট্ন! দিলে অগ্গুলীর অগ্রভাগে পিস্তাকাঁর ,একটণ, পদার্থ 
'সন্গভূত হয়, কিন্তু চারি মাসের অধিক হইলে আর প্রায় অন্ু- 
দুভ হর না পাঁচ মাসের পর জাত, সন্তানের, হৃদয়ের শক 


ইউনানী হাঁকিমি চিকিৎসা । ২৭৭ 


খনিতে পাওয়া যার়। একখণ্ড বরফ হস্তে লইয়া রাখিবেও 
খন দেখিবে অসন্ধ হইয়াছে,.-আর বরফ হত্তে পাশা যায় না। 
সেই সময়ে বরফ ফেলির] দির! শীতল হুত্ত উদ্রের উপর 
স্থাপন করিলে উদরস্থ সন্তান অনুভব করা ঘায়। ছুই চারি 
£.ন্দুক্তন দুপ্ধ একথগড কাঁচের উপর রাখিয়! কাচের নিম্ন দিয়। 
দেখিলে এ ছুগ্ধের সঙ্গে তৈলের ন্যায় এক প্রকার পদার্ধ ভাঙগ- 
মান দেখিতে পাওয়া যায়। 


ইউনানী হাকিমি চিকিংলা। 
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ইউন'নী হাকিমের সংখা! এ দেশে অতি অল্প এবং তাহা! 

প্রায় সকলেই জাতিতে মুললমান। বাঙ্গালী বা অন্য কোন 
জাতির মধ্যে আচ্ে কি না সন্দেহ। এই চিকিতসা পুর্ব তন 
নবাব বাধীপাহ জন্য ব্যবহৃত হইত; অন্যের পক্ষে সঙ্ছজ সাঁধ্য 
তইত না। তাহার প্রথান কারণ ইহ' অত্যন্ত ব্য সাধ্য । দ্বিতী- 
স্তঃ এই ডিকিৎস। শিক্ষা করিবার বিশেষ সুবিধা হইত না। 
কারণ হাকিমি চিকিৎসার প্রধান পুস্তক “তেব” ফার্সী এবং 
উদ্দ, ভাষাক্ষ লিখিত; আর ধাহারা স্নিপুণ চিকিৎসক তাহার! 
প্রায় কাহাকেও শিখ্ইতেন না। সম্প্রীতি শ্রীযুক্ত বাবু হ্দয় 
নাথ সৈত্র গ্রেয়ালিয়র ভইত্তে সাধু মহার$জ (ষিনি নেওট। 
বাবাজী বলিয়!, সাঁধারণে পরিচিত ) ইহার নিকট হইতে 
ইউনানী হ্বক্ষিমি চিকিৎপাগ্ধ পারদরশী হুইুগা কা্ণকাতা চো'র 

২৪ 


২৭৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


বাগান মুক্তরাম বাবুর স্ট্রীট ৪৬ নং বাটাতে বা করিতেছেন. 
তাহার নিকট হইতে এবং তীহার সম্পাদিত *“পরীক্ষ]”+ নাষক 
মাসিক পত্িক1 হইতে নিক্নলিখিত হাকিমি চিকিৎ্স। গুলি 
সংগৃভিত হইল | বলা বাহুল্য তিনি সাহীধ্য না করিলে এই 
পুস্তকে হাকিমি চিকিৎসার বিষয় প্রকাশিত হওয়া অসম্ভব 
হইত । 
নাড়ী পরীক্ষা । 
চিকিৎসকের রোগাঁদি নির্ণয় করিতে হইলে অগ্রে নাড়ী 
পরীক্ষা করা সর্ধতোতভাঁবে কর্তব্য । ফারণ রীতিমত নাঁড়ীর 
গতিবিধি পরিজ্ঞীত হইলে রোঁগাদি নির্ণয় এবং উষধাদি প্রয়ো- 
গের বিশেষ সুবিধা হয়। আনুমানিক চিকিৎসায় কেবল বিষময় 
ফলই প্রদানগঁ্চরে | 
নাভী পরীক্ষার প্রথম নিয়ম | ছুইহাতেরই নাভ 
দেখিতে হইবে। উভন্ন হস্তের নাড়ী, যদি সমান হয়, তবে সেই 
নাড়ী স্থির জানিতে হইবে। 
হাতের কজ। গাঁটের নীচে চারি অন্রপির দ্বারায় নাড়ী 
দেখিতে হয়, এ চারি নাড়ী কফ, পিন, বাধু ও রক্ত নাহে অভি- 
হি । 
উপরে তর্জনী, তার নীচে মধ্যমা, তৎপরে অনামিকা এবং 
কুনিয়ে কনি। অঙ্গুলি ধরিতে হয় 
তর্জনির গতি যদ্যপি সাপের-ল্ায় হয় এবং উপ্বরের দিকে 
"মান ধায় তাহা হইলে বায়ু, পিশ্ত, কফ, ভাল জানিতেহইবে $' 
আর বদি'এ অঙ্গুলের অদ্ধেকেই উপর নীচে সরু উপরে ফোট! 
শৃঙ্ষের ন্যা্ধ উদ্দে যায়, তাছা। হইলে উদ্ধীক হইয়াছে জানিস্তে 
»ইবে। 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎসা । ২৭৯ 


ষদ্যপি পিত্তাঁধিকা হয়, তাহা হইলে এ নাড়ীর গতি কাঠঠ্‌- 
. ফর। পক্ষীর ন্যায় হইবে। 

যদি এঁ নাণ্ঠী মোটা হইয়। উপরদিকে ধান এবং উঞ্ণত( 
বোধ হয়, তাহা হইলে জর হইয়াছে জানিতে হইবে। 

অঙ্গুলির অদ্ধেকেব নিম্নে যদ্যপি গুলাকার লম্বমান হয়, তাহ 
হইলে সর্দিজ্ঞর হইয়াছে জানিতে হইবে । 

বদি এ নাড়ীর গতি সরু হইয়। নীচে নামে তাহা হইলে 
পেট গরম হইয়াছে জানিতে হইবে । 

নাড়ী একবার উঠে একবার ডুবে এরূপ হইলে মল বন্ধ হই- 
সাছে জানিতে হইবে । আর যদি উপরোক্ত নাড়ীতে হিম বোধ 
হয় এবং গতির ভন হয় তাহা হইলে কফের, আধিকাভ। 
হইয়াছে জীনিতে হইবে। 

নাড়ী দি নীচে নামে এবং উপরে যাক়,--বারবার এইরূপ 
হইলে কোষ্ঠ সাফ হয় নাই জানিতে হইবে । 

আর বদি এ নাঁড়ীর গতি টিটি পক্ষীর ন্যায় জানিতে পার! 
ষায় তাহা হইলে সন্নিপাত জানিতে হইবে । ্ 

যদদি*নাড়ীর গতি অতি ক্ষীণ হয় এবং হঠাৎ মোট! হইয়া 
উঠে এরপ স্থলে মৃত্যু লক্ষণ জানিতে হইবে । 

| সামান্য জ্বর | 

বঙ্গদেশ্রে একজ্র তিনদিন থাকে, চতুর্থ দিনে ঘাম হইয়। 
জর ছাঁড়িঘা। ষায়। একজরে কোন ভয় নাই কিন্ত্রীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে লী! ফরৎ হয়-- 

এজ্বর হয় কেন, 

রান্বি জীগরঞ। অত্যন্ত পরিশ্রম, হিম ও শরীরে অত্যন্ত 

উত্তা প লাগিলে এই জর হয়-- 


২৮০ বিশ্ব চিকিঅসক। 


জ্বরের লক্ষণ । 

কোন্ঠিবন্ধ, শিরঃপীড়া, পিপাসা, সর্ব! অলস, শরীর বেদনা 
চক্ষু রক্তবর্ণ, প্রশ্াব অল্প হয় এবং ঘন ঘন শ্বাস ও নাড়ী বেগে 
চলে। পূর্বে সাবধান ন। হইলে কখন কথন এই জ্বর সাজ্বাতিক 
রূপে পরিণত হয়__ 
প্রথম কো্ঠ পরিক্ষার কর! উচিত ও তাহার ওষধ। 

চিরতা এক কাচ্চা, নিমছ'ল এক কাচ্চা, সালপানি ২ভোলা, 
ধনে ১ তোলা, সোনা মুখি ২ তোলা, এই সকল জিনিস আদ- 
সের জলে সিদ্ধ করিয়া এক পোয়| থাকিতে নামাইয়। অর্ধ 
ছটাক ২ ঘণ্টা অস্তর সেবন ঝরিবে। 


ওষধ। 
লটার বিচির শশাস-_. ৬ রতি-- 
সৈন্ধব লবণ-_ .. ৩ রতি-- 
উপরোক্ত জিনিস চর্ণ করিয়া ৬ টা পুরিয়া করিবে। সকালে 
এক পুরিয়া বৈকালে একপুরিয়া তিনদিন সেবন করিবে 
উঁষধে বমি হইলে মুড়ি ভিজান জল খাইবে-_ 
পথ্য । 
জ্বর বিচ্ছেদ নাঁ হওয়া পর্য্যস্ত সাগু, বার্পি, কই ও মাগুর 
মৎসের ঝোল থাইবে। 
পাল। জ্বরের ওষধ। 
১. গুলঞ্চ, শঁঠ, রক্ত চন্দন, চিরতা, নিমছাল, আমলকি, 
প্রতোকদ্িনিস দুই তোল। হিসাবে লইব্বা, একসের্‌ জলে. সিদ্ধ 
করিয়া আদসের থাক্ষিতে নাষাইয়! সকালে আক ছটাক 
বৈরালে এক.ছটাক ৪ দিন সেবন বিধি-- 
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এ জ্বর অত্যন্ত কঠিন, দিন দিন বর্ধিত হয়। শরীর কখন 
উষ্ণ কখন শীতল হয় রাত্রে নিদ্রা হয় না। সর্বদাই প্রলাপ 
বকে । চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত থাকে শরীর রুশ হয় পেট ফাপে ও চক্ষে 
পিচুটি পড়ে এবং সর্ধদ| বিছানা আচড়ায়। জিব কাটা কাট] 
দেখাঁয়। ময়লা পড়ে ও মোট? হয়। এরূপ রোগীকে পরিক্ষার 
গৃহে ও পরিক্ষার বিছানায় রাঁখিবে। শরীর হইতে মাথা! বেলী 
গরম হইলে চুল কাটিয়া শীল জল 'অথবা বরফ মাথায় দিবে 
ঘরের দরজ1 বন্দ রাঁখিবে, জল গরম করিয়া! ফাঁনেল ভিজা ইয়! 
খুব নিংড়াইয়! গাত্রের ময়লা পরিফাঁর করিয়া দিবে। পেট" 
ফাঁপা থাকিলে তারপিন তৈল পেটে মাণিস করিয়া ফানেল 
ধারায় সেক দ্রিবে। 


প্রথম দ্বাস্ত পরিক্ষার করিবার ওষধ। 


সোনাসুখি ১ তোল। 
মৌরি অদ্ধ তোলা 
ধনে অদ্ধ তোলা 


এই তিন দ্রব্য উন্তুম রূপ চূর্ণ করিয়া! ২ তোলা গুলকল্! 
মহিত সেবন করিবে। 


ওষধু। 


হিসুল, বিব, ত্রিকুট,,ত্রিফলা, মরিচ, সোহাগা, পিগলি, ডঠ, 
এলাচ, জুয়িত্রি এই সকল-ব্য সম পরিমাণ লয়! চূর্ণ করিবে 
এবং এ চূর্ণ জন্বির,রলে উত্তমরূপণ মদ্দন করিয়া এক মি 


হ৮২ বিশ্ব চিকিএসক। 


পরিমাণ বড়ি প্রস্তত কপ্গিবে। আদার রসে অথব1 মধুর সহিত 
দেবন বিধি । 


পিত্ত শ্লেক্সা ওষধ। 


যক্কৃতের রক্ত চল] চল বন্ধ হইলে পিস্ত শ্লেম্া জর হয় এবং 
পিত্ত উত্পাদনের নিঃদরণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে কাওল রোগ 
উৎপন্ন হয়... 

যকৃতের স্থানে, লালচিতা অথবা "রাই শরিষ! বাটীয়া 
বেলেস্তার দিবে। 


প্রথম দাণ্ড পরিষ্কার করিবার ওষধ। 


গুলধ্চ ২ তোলা, ইন্্রজব ২ তোলা, শু'ঠ ২ তোলা, নিমছাল 
২ তোল কটকি ২ তোল! পটলপাঁত ২ তোলা মুখ! ২ তোল! 
রক্ত চন্দন ২ তোলা, অর্ধসের জলে সিদ্ধ করিয়া অদ্ধ পো! 
থাকিতে নামাইয়। ৫ পাঁচ কুচ হইতে ১৭ কুচ নিসাদদল মিশ্রিত 
করিস মধু দিয়া খাইবে-_ 
জ্বরাঁতিসার থাকিলে । 
খএর ও খড়ি ৫ গাঁ পাঁচ রতি লইয়1 উত্তমরূপু চূর্ণ কনিয়? 
ধাইবে। এই রোগে আহার বন্ধ করিবেন । মাংসের সরয়া? । 
পোর্ট মদের সহিত থাইবে। পেটের পীড়া না থাঁফিলে ইঁসের 
অথব। মুরগির ডিমের কুন্থম, মিশ্রি ও মরিচের গুড়া হদ্ধের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া খাইৰে। 
রক্ত পিত্তের গুষধ? 
রোগীর মুর্খ হইতে রক্তআব হইলে বাঁকসের পাতার রস 
অদ্ধ ছটাক্ক কাশির চিনি অর্ধ তোলা, উভগ্কে মিতিত করিয়! 
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সকালে ও বৈকালে সেবন করিবে । উপরোক্ত উষধ ১ সপ্তান্ 
সেবন করিলে রক্ত পি নিবারণ হয়। 


দীতের কন্কননি | 
কিঞ্চিৎ খয়ের দাঁতের গোড়ার ফাঁকের মধ্যে কিছু ক্ষণ 
রাখিলে যন্ত্রণার লাঘব হয়। | 
স্্রীলোকের স্তনে দুগ্ধ হওন। 


ভূমি কুষ্মাণ্ডের শিকড় শুকাইয়া গুড়া করিয়া অর্ধতোঁল, 
কমাতপ তলের গুঁড়া অদ্ধছ্ধোল। ও দুগ্ধ একতোলা মিশাইয়া 
সপ্তাহ সেবন করিলে অধিক দ্বপ্ধী হইবেক । | 


অকুচির ওষধ। 


দারচিনি ১ তোলা, মুখা ১ তোলা, এলাচি ১ তোলা ও ধনে 
১ তোলা এই সকল জিনিস খুব মিহী করিয়া গুড়াইয়! সর্বদা 
মুখে রাখিলে ছুই ভিন দিবসের মধ্যে অরুচি নিবারণ হয়। 


পঁকুইএর ওষধ। 


বর্ষার সময় অনেকের পাঁয়ে পাকুই অর্থাৎ পায়ের অহুলের 
মধ্যে এক রকম'ব! হইয়! থাকে এ ঘাতে মনছাঁল, হিরাঁকশ, ও 
লন ওঃজা মিশাইর়া দিলে আরোগ্য লয় । 


কর্ণশূলের উষধ। 


সঞ্জিনাণাছের ছাপের রস এবং তিলের তল একজে 
মৈশিত করিয়া কানের ভিভর দিলে যাতনা] ও কর্ণশূল আরোগ্য 
' সি 


৯৮৪ | বিশ্ব চিকিতৎদক। 


দন্ত মাজ্জনী। 


হরিতকি, শুট, খএর, স্থপারিপোড়া, মরি9, লবঙ্গ, 
দারুচিনি ও চুলোর অর্থাৎ উন্থুনের পোঁড়ামাটি অথবা! খড়ি 
মাটি এই কয়েকটি দ্রব্য সমান ওজনে গুড়া করিয়া! একত্রে 
মিশ্রিত করিবে । প্রত্যহ উল্লিখিত মাঁজ্জনী দ্বারা দ্ত মাজিলে 
মুখের দুর্গন্ধ মাড়িফোলা, ঈ্ীতিনড়1 এবং বেদন। ইত্যাদি ভাল 
হয় এবং দাত মুক্তার ন্যায় পরিষ্কার থাকে । 


মেহরোগের অব্যর্থ ওষধ । 


আমলকীর রস ২ তোলা, হলুদ গুড়া ২ মাস ও মধু ২ মাঁসা 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া নকালে, মধ্যাহ়ে এবং বৈকালে ২১ দিন 
সেবন করিলে মেহরোগ আরোগ্য হয় ॥ 


রাতকানার ওষধ। 


এফতোলা দধি ও পোগয়াঁটা গোলমরিচ দধির সহিভ 

একত্র মিশ্রিত করিয়1--চন্দনের ন্যাঁয় হইলে তন্মধ্যে আর ও 

ভোঁল। দ্ধি মিশ্রিত করিবে । পৰে পায়রার পালকের দ্বার! 

নুর্ধ্য অস্তেব পর এক হইতে ক্রমান্বয়ে ৩ ফৌট। প্রদান কৰিলে 
দণ্ডাহ মধ্যে রাতকানা আরোগ্য হয় । 
দ্রব্যগুণ | 


কাঁলজজি অর্থাৎ (কেলেজিরে ) ইউনানি হাকিমি মতে সমস্ত 
ব্যারামেরই মহৌষধ বলিতে অত্যুন্তি 'হয় ন। 
সাহার পেটে কমি আছে এবং আহারীয় জব্য রীতিমত 
হজম হয় নাুএরূপ স্থলে কেলেজিরে রন্ধন "করিয়া খাইলে 
ছিসপ্তাহ মধ্যে কৃমি ও বদ্ধ হজম নাঁশ হ্য়।.কার্পি হইলে 
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কালে এবং বৈকালে কেলেজিরে সিদ্ধ করিয়া তাহার কাথ 
সেবন করিলে দ্বিসশ্তাহের মধ্যে কাশি নিবারণ হয় । আর যদ্যপি 
কাহারও গাত্রে খুস্ক ও তিল হয় এরূপ অবস্থার কেলেজিরে 
বাটিয়া গাত্রে লেগপন করিলে সন্তাহ মধ্যে উপরোদ্ক রোগ 
আরোগ্য হয়, আর শিরঃপীড়ার পক্ষে কেলেজিরে অবার্থ ওধধ। 
কেলেজির। বাটির়া! কপালে লীগাইবে এবং তথ্পরে কেলেজিরে 
ভিজান জল বিন্দুবিন্দু করিয়া নাশ টানিবে, কিন্ত অদ্য থে 
নাসারন্ধে, টানিবে ; পরদিবস তাহার বিপরীতে টানিতে হইবে । 
এই্প দ্বিসপ্তাহ ব্যবহার করিলে শিরঃপীড়া আরোগা হয়। আর 
গলাফুলার পক্ষে অব্যর্থ গুবধ। কেলেজিরা উত্তম করিয়! 
বাটিয়া ছেরক! ও সৈদ্ধব লবণের সহিত মিলিত করিয়া গলায় 
প্রলেপ দিলে ২৪ ঘণ্টা মধো গলাফুলা আরোগ্য হয় । কেলে- 
জির! যুযের দ্বারায় প্রত্যহ কুলি করিলে সপ্তাহ মধ্যে দত্ত পীড়া 
আরোগ্য হয়। 

আর যাহাদিগের প্রমেহের ব্যারাম মাছে, তাঁহাদের প্রায়ই 
রীতিমত প্রজ্াব হয় না, এইরূপ অবস্থায় কেলেজিরার য্ষ রন্ধন 
করিয়া গাইলে প্রশ্রাব পরিষ্কার হইবে । আর ্রীলোকের 
সতন-ছৃগ্ধ যদি শুকাইয়! যায় এরূপ অবস্থায় এক সপ্তাহকালে 
ক্কেলেজিরার যূষ খাইলে ছুদ্ধ হইবে 1.কেলেজিরা বাটিয়া চন্দ- 
নের তৈলের সহিত মিলিত করিয়া অন্ভুদে লাগাইলে ধাতুদ- 
ব্বল্য আর্টেগ্য হয়। আর সহজ অর্থাৎ (মধুর সহিত) মিশ্রিত 
করিয়! সকালে ও বৈকালে রীতিমত সেবন করিলে দ্বিসীপ্তাহের৮ 
মধ্যে্পাথুরিঙগলিয়া যায় এবং কাহারও অজুদ ফুলিণো অথব! 
শক্ত হইলে ঞরূপ' অবস্থায় ষে বালকগ্নুদ্ধ ছদ্ধ খায় তাহা 
গুজবের সহিত কেলেজিরে বাটিয়। প্রলেপ লাগইলে সাতে 
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মধ্যে ফুল! ও দৃ়ত্ব নাশ হয়। একশির! হইলে ছেরকাঁর সহি 
মিলিত করিয়া প্রলেপদিলে মপ্তীহ মধ্যে নৃতন একশিরা আরোগ্য 
হয়। আর টাকপড়িলে অথবা চুল উঠিয়া যাইলে মেহেদি 
পাতার সহিত কেলেজির৷ বাটিয়৷ চুলে অথব! টাকের স্থানে 
গাল|ইলে চুলউঠা ও টাক আরোগ্য হয়। 


বাধকের ওষধ। 


স্রীলোকের মাসিক খতুকালীন ওলট্‌ কম্বলের শিকড়ের 
ছাল এক ভোলা শ্বেত অপরাজিতার পাত এক তোলাও সাতিট! 
গোলমরিচ একত্রিত করিয়। খুব পিষিয়! লইবেক তৎপরে ৬টি 
বড়ি প্রস্তত কগিবে । সকালে এক বড়ি ও বৈকালে এক বড়ি 
এইরূপ তিনদিবস ব্যবহার করিলে বাধক আরোগ্য হয় । 


নাশারোগের মহৌষধ । 


পিয়াজের রনের দ্বারায় নাশ 'লইলে নাঁশা রোগ আরোগ্য, 
হয় 


বাগী বসাইবার ওষধ। 


_ চিতার শিকড়ের ছাল কাঁজিতে বাঁটিয়া প্রলেপ লাগাইলে 
বাঁগী বসিয়া যাইবে । 


কাঁন পাকার ওষধ। 


ুগ্ধ সহ জল নিশ্রিত করিয়া কাচের পিচকাঁরির বারা 
শত ছুই বার করিয়া ধৌত করিতে হইবে। পরে তুলির দবারায় 
প্‌ চিয়া 1 ভুলো পিকিয়া কান ঢাকিয়া রাখিবে, ফোনকে যেন 
বতাস প্রবেশ করিতে ন। পায়। ভিন চারি দিরস এইন্ধপ করিলে 
"আরোগ্য হইবে । 
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বাত। 


বেদনার স্থলে পাঁতিনেবুব রস, ও সন্দপ লবণ এই ছুই দ্রব্য 
মমভাবে একত্রিত করিয়। মাপিস করিলে, এক সপ্তাহের মধ্যে 
বাত আরোগ্য হয়। 

পোড়া ঘা । 

শরীরের কোনখ্বানে অগ্নি লাগিয়া পুড়িয়া গেলে তৎক্ষণাৎ 
পরিকাঁর শুধ্ধ তুলা দির জড়াইবে এবং বাস্তাস না লাগে তজ্জন্য 
তছপন্ি পরিথ্াার কাপড় দির! খাধিবে। যে পর্ষ্যন্ত তুলা খুশিতে 
শন! পারা যায় ৫ পধ্যন্ত খুলিবে না, এবং যাহাতে পাঁরক্ষার 
থাকে এরূপ চেষ্টা করিবে । কথন কখন নূতন কাপড়ের দ্বারায় 
বাধিয়। রাখিবে। এইরূপ করিলে অতি মন্দ ঘাও ৪1 ৫ দিনের 
মধ্যে অরোগ্য হইবে। আর তুন। যি না পাওয়া যাঁঘি। তবে 
মধু ও লবণ একত্র মিশ্রিত করিয়া এ পোড়া ঘের উপর লাগা- 
স্থলে তৎক্ষণাৎ জালা লিৰারণ হইবেক। কিন্তু ফোক! পড়িবে, 
তৎক্ষণাৎ জল বাইর করিয়া দিধে। পরে শুক্ষ কলি চুন এক 
ছট্2ুক একসের গবম জলে মিশ্রিত করিবে ? বখন দেখিবে যে 
জল স্থির হুইয়াছে তধন জল ঢালিয়া লইবে। যতটুকু জল হবে 
তত টুকু গঞ্জন তেল তাহাতে মিশ্রিত করিয়া একটা পালকের 
্বারাঁয় ৫৭ বার করিয়। এ ঘায়েলাগাইলে ৩1৪ দিবসে আরোগা 
হইবে। আর ইহাতেও যদ্য।'প ঘ আরোগ্য না হয় তাহ! হইলে 
সা্সুনের ছারায্স পরিষ্ার করিয়া ময়দা ঘায়ের উপর ছতাইয়া 
দিলে আরোগ্য হইরে। 


বালক্লুদ্দিগের পেউকামড়াঁদির উষধ। 
ও 
বালক বার্রিকাদিগের পেটকামড়ানি হইন্রে সর্ববদরই ক্রন্দন, 
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করে, এবং শয়ন কালীন ছট্‌ ফট্‌ করে ও চিৎকার করে, একুপ 
লে নিস্বলিখিত ওবাধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 

দর্সিবে। 

মৌরি ১ রতি চূর্ণ করিয়া প্রতহ ২৩ বার সেবন করাইলে 
খারোগ্া হয়। 

কূমিরোগের ওষধ | 

এক ছটাক ডালিমের শিকড় ও এক ছটাক শেওড়ার শিকড় 
এক সের জলে পিদ্ধ করিয়া এক পোরা। থাকিতে লামাইয়া এ 
কাত চারবার অদ্ধ ছটাক পরিমাণে সেবন করিণে চব্বিশ ঘণ্টার 
মধ্যেকমি নাশ হয়। 


বক্ষঃস্থলে সর্দি বসিয়া কাশি হইলে 
তাহার প্রতিকারক মুষ্টিযোগ | 


গোঁলষরিচ, লবঙ্গ, পিপ্লল, বচ,' শুট, জ্যে্মধু, বাঁকসের 
সিকঙেরছাঁল, ব্যাকুড়েড় শিকড়ের ছাল এক এক তোল! গ্রহণ 
করিবে পরে আট তোলা নিশ্রি মিশ্রত করিয়া অদ্ধমের জলে 
সন্ত ককিয়া দেড়পোর। থাকিতে নামাইবে | পরে উত্তম ক 
মেক্িয়! লইয়া! এক এক ছটাক ওক্গনের প্রতি চারি ঘণ্টা মস্ত 
সেবন করিবে। বুকে বেদনা থাকিলে বাঁক-সর' পাতার পু 
করিয়। বেদনার উপরে মোটা 1 কাগজ করিয়া! বস্াইয়! দিবে। 
কিন্তু ইহা অর্ধ ঘণ্টায় অধিক ধাখিবে না 

দপ্তর নিবারণের উষধ। 

মদন গৌরী, সিমপাতার রস ও মাখন এই ভিন দ্রপধ্য সঙ্গ 
দাগে মিশ্রিত করিয়া দক্ত চুলকাইয়া তাহা গ্রলেপ দিলে 
: শর্তাহ মধোারোযাউর। 
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ওষ্ধ | 
পারা ১ ভোলা গন্ধক ২ তোল! চিতার রসে মর্দন করিয়! 


খ্সটি দিবস ভাবন। দিবে, আর দিকি ভোলা বিষ মিশ্রিত 
পুনর্বার চিত্তাঁর রসে মর্দন করিবে । এক রতি পরিমাণ বটীকা 
জল ত্বারায় সেবন বিধি। 


রক্তাতি সারের ওষধ। 


বটপাতা ৪উ। শির ফেলিয়া! ও আমছাল্‌ জল দিয়া বাটীকা 
কাজির সহিত সেবন করিবে ! 


উপদংশ। 
মুদ্রা শখ ১ তোল! 
বোড়া ভূতে অদ্ধ আন। 
পোঁড়া জঙ্গি হরিতকী ১ তোল। 
পাপড়ি খয়ের অদ্ধী তোল! 
জায় ফল এ 
লত1 বস্তি সিকি ভোঁল। 


এই সকল প্রব্য উত্তমন্ধপ চুণ করিয়া ছাঁকিয়। ঘায়ের উপর 
ছড়াইস্সঃ দিবে | তগপত্রে ঘত অগ্নিতে চড়াইয়! জাতি ফুলের 
পাতা দ্বতে দগ্ধ করিয়া ত্র ঘ্বত ঘাজে দিবে। 


খাইবার ওষধ। 


 কুচেরভীত অন্ধ তোল! ৭ টা গোল মরিচ দিয়া *বাটিয়া 
ৃ ১৪ বড়ি প্রস্তত করিবে । সকালে এক বড়ি বৈকালে একু বড়ি 
সাঁত হিবস সেঁধন ক্রিবে। নিমের পাতা,সিদ্ধ করিয়া ঘ। প্রা 


পরিষ্কার করিবে ।* 
সর ও 
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যন্নম। 

১ তোল! গোঁলাঁপ কেওড়াঁর আরক, ১ তোঁলা কচি ডুম্থুররস 
১ তোল! মিশ্তি এই সমুদয় দ্রব্য একত্রিত করিয় প্রাতে তিন 
দিখস খাইবে। হবিতাল ভন্ম প্রধান উষধ ; জর থাকিলে তাত্র 
তম্ম দিবে, ছুর্বল হইলে মতিভক্ম দিবে । 

ধভতঙ্গ । 

মতিভদ্ম, রঙ্গ তস্ম, হীরক তস্থ, বজ, অত্র, স্বর্ণ জন্ম বিধি। 

গোক্ষুর বীজ কুল থাড়াবীজ অশ্বগন্ধী জূতমুলি, ভাল মুলি 
আলকুশির বীজ, যষ্ী মধু, গোঁরক্ষ, চাকুলে, বেড়ালা, সালমলি 
মিশ্রি, ছোট এলাচ, দাকচিনি ভূমি কুষ্মাণডের মূল, সমান ওজন 
চুণ করিয়া, গুড়ার অষ্ট'গুণ দুগ্ধে সিদ্ধ করিয়া, যতট। গুড়! 
তত খানী ঘ্বতে ভাঞিবে ; পরে তাহাত্ দ্বিগুণ চিনি মিশ্রিত 
করিবে, এবং এ গুড়ারু সমষ্টর ভাগের এক ভাগ মতি তন্থ 
মিশ্রিত করিবে । শক্তি অনুযাঁরীক মাস হইতে ৪ মাসা ওজন 
সেবন বিধি | 

আয়ুর্ধ্বেদ মতে পারদ শোঁধন বিধি। 

রসেন্্র, পারদ, সত, হতরাজ, স্তক, শিবতেজ$, এবং রস 

পারদের এই সাত প্রকার নাম । 
পারদের লক্ষণ! 


পারদের অভ্যন্তর নীল এব; বহির্ভাগ উজ্জল হইবে। ধুসর 
ঞ্বং পাওুধর্ণ পারদ কদাচ ব্যবহার করিবে না। 

লীস,'বঙ্গ, মল, বহি, তরলত্ব, বিষ, গিরি, এবং অসহ্যাগ্ি 
আট প্রকার দোষ বিনষ্ট*করিয়া তবে পারদ ব্যব্হার কর! 
উদিতৃ। 
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শিবতক্ত চিকিৎসক শুভদিনে শুদ্ধচিত্ত হুইয়া বিষুবকে স্মবণ 
পূর্বক কুমারী এবং বটুকদেবের অচ্চটনা করতঃ লৌহু অথব! 
প্রস্তর নির্মিত চ/রিঅঙ্ুলী গভীর খলে রক্ষা মন্ত্র পাঠ করিয়া 
শতপল, পঞ্চাশপল, পচিশপল, নুনকল্পে অদ্ধ তোলা পারদ 
লইগ্লা শৌধন করিবে । মুস্তিকা নিক্পে কিঞ্চিৎ ছাগবিষ্া, ভৃষ ও 
অগ্ন গ্রথিত করিয়া তদ্ধপরি খল স্থাপন করিয়! “অঘোরে 
ভোাম, ঘোরেভা”' ইত্যাদি মন্ত্র পাঠের পর শোধন করিবে । 

মেষের লোম, হরিদ্রা, ইঞ্টকচুর্ণ, এবং গৃহের ঝুল এই সকল 
দ্রব্য লইয়া এক পূর্ণ দিবস পারদের সহিত মদ্দন করিবে । 
তৎপরে উত্তমরূপে মর্দিত হইয়াছে দেখিলে কাজি দ্বারা ধোত 
করতঃ পাঁরদের পীস দোষ নষ্ট করিবে) ইহার পর গোরক্ষ, 
চাকুলে এবং আকোড় ফলের চূর্ণ দ্বারা উক্ত পারদমন্্ন 
কিয়! পাঁরছের বঙ্গ দোষ নষ্ট করিবে । তৎপরে সোনালু ফলের 
চুণ দ্বারা মদ্দন কিয়া অলদোষ এবং চিতামূলের চূর্ণ দ্বার! 
মর্দন করিয়া বন্ছি দোঁষ নষ্ট করিবে । তৎপরে কৃষ্ণ ধৃতুরার 
সহিত মদ্দন করিক। চাঁঞ্চলা দোষ, ্রিফল। চর্ণের দ্বার। মদ্দন 
করির1 বিষ দোষ এবং গিকটু চূর্ণের ঘার। গিরি দোষ ও গোক্ষর 
চৃর্ণের বারা অসহ্যাগ্রিদোষ বিনষ্ট করিবে। পারদ গুদ্ধির জন্য 
ষে যে চূর্ণ মদ্দন করিবার বিষয় লিখিত হইল, তাহা যত পারদ 
তাহার ধোড়খাংশ পরিনাণ লইবে।' ঘ্বৃতকুমাদীর রসে পারদ 
মর্দন করিয়া মৃত্পাত্রে রাখিয়া গরম কাজি দারা ধৌত করিলে 
অতি সহজেই পারদের সপ্ত দোষ নষ্ট হয়। 
| 'অন্য প্রকারে পারদ শুদ্ধি। 

'রহছনেক্ রসে পারদ মর্দন করিয়া কীর্জিতে ধৌত করিবে । 
তৎপরে পানর লস, তৎ্পরে ত্রিফলার রস এই তিন প্রকার 


২১২. বিশ্ব চিকিৎসক । 


বসে পারদ মর্দন করিয়] প্রত্যেক বার কাছিতে ধৌত করিলে 
পারদ অতি সহজেই শোধিত হয় । 
বিদ্যাধর যন্ত্রে পারদ শোধন বিধি] 
গ্রক তোলা তাঅচর্ণের সহিত তিন তোলা পারদ দিয়! 
লেবুররসে মর্দন করতঃ পিগাঁকার হইলে একটা হ্াড়ির মধো- 
এঁ তাত্র সহ পিগাঁকার পারদ স্তাঁপন করিয়া অপর একটা 
হাড়ি উদ্ধমুখে চাপ দিয়া তাহাতে জল দিবে এবং নিয্বশ্থিত 


হাঁড়িতে জাল দিবে । ইহাতে উপরিস্থ হাঁড়ির তলায় শোধিত 
পারদ সংলগ্ন হুইবে। 


পারদ মাঁরণ বিধি । 


পারদ দুই পল, গন্ধক একপল, একত্র মিশিত করিয়া তিন 
দিবস পর্যন্ত ঘ্বতকুমারীর রসে মর্দন করিয়া একট গর্ভে বালুক। 
পুর্ণ করিয়া সেই বালুকা মধ্যে মুষামধ্যস্থিত পারদ রাখিয়া ঘুটেব 
অগ্রিতে পুটপাক দিবে। ূ 


পারদভম্ম করণ | 

পারদ একপল, গন্ধক তিন পল এবং সীস একমীসা এই 
সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়। একটা বোঁতলের মধ্যে পুরিস্া 
অস্ভিক! এবং বস্ত্র দ্বারা উত্তম বূপে আবদ্ধ করিবে এবং বোত- 
লের মুখ খড়ি দ্বার উত্তমরূপে বন্ধ করিবে। ভঙপরে শী বোত- 
লটা একটা বালুকাপূর্ণ হ্বাডির ভিতর রাখিয়া ক্রমাগত তিন- 
"দিবস অগ্নিদ্বার। জাল দিয়া পাক করিবে। পারদ লালবর্ণ 
হইলে জীনিবে তন্ম স্বইয়াছে। এই পারদ ভন্ম অন্থপন বিশে- 
যনের সহিত সেবন করিলে অজর অমর হয়। 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎসা । ই৯৩ 


রসসিন্দুরপ্রস্তত করণ । 


পারদ একপল, গন্ধক একপল এই উভয় প্রব্য লইয়া একত্রে 
মর্দন করিয়া কর্জলী প্রস্তত করিবে । তৎপরে বটবুক্ষের অশ্ব 
দ্বারা তিনবার ভাবনা দিয়! একটী বোতল বস্ত্র এবং কর্দম 
দ্বার উত্তম রুপে বেষ্টন করিয়া সেই বোতল একটা বালুকা পুর্ণ 
হাঁড়িতে রাখিয়া ক্রমাগত চারিপ্রহরকাল অগ্রিদ্বীর। জ্বাল দিবে 
যখন দেখিবে বোতলাভ্যন্তরস্থ পদার্থ নাঁনীবর্ণ ধারণ করিয়াছে 
ভখন জানিবে বস সিন্দুর প্রস্তত হইল। 


গন্ধকশোধনবিধি | 


একটা দ্রপ্ধপূর্ণ ভাণ্ডের মুখে একখগ্ড ঘ্বৃতাক্ত বস্ত্র চাপাদিয়া 
তদুপরি একথণ্ড গন্ধক স্থাপন করতঃ একটা সর? বার! উক্ত 
ভাগের মুখ উত্তম বূপে আচ্ছাদন করিবে । তৎপরে এ তা 
ভূ-পৃষ্ঠে প্রোথিত করিয়! মৃত্তিকোপরি অল্প অল্প অগ্রিতাপ দিলে 
বস্ত্রোপরিস্থ গন্ধক দ্রব ভ্ইয়া ভাগুস্থ ছুগ্ধে নিপতিত হইবে ! 
এইব্ধপ হইলে গন্ধকশোধিত হয়। ইহ! দ্বারা কুষ্ঠরোগ আবোগ্য 
শয়। ইহ] অগ্নিকারক, বলকারক এবং পাঁচক, ইন্জিয় শক্তি বৃদ্ধি 
কারক এবং স্বর্ণ অপেক্ষা কাস্তিপ্রদ। 


হীরকভম্ম ৷ 


একটা ক্যংস্তনির্মিত পাত্রে কিঞ্চিৎ পরিমাণ গর্দভের প্রশ্রাব 
রাখিয়! তাহাড়ে একখণ্ড হীরক দগ্ধকরনাস্তর নিক্ষেপ ক্ষরিবে !, 
এই প্রক্রিয়া একুশবার করিয়া সেই হ্বীরক হরতাল পিগযখ্যে 
পৃরিয়! অগ্িদগ্ করিয়া যখন দেখিত্রে দগ্ধ হরিতাল রক্তবর্ণ 
হইয়াছে,তখন নেই হরিতাল পিগ অশের প্রজাবে খোঁত করিলে 


২৯৪ বিশ্ব চিকিএসক। 


হীরক ভন্ম প্রস্তত হইবে। এই হীরক ভন্ম সেবন করিলে 
মানব সর্ববিধ ব্যাধি মুক্ত হইয়া অমরত্ব প্রাপ্ত হয়| 
| অভ্রভস্ম । 

মুখারক্কাথে ধান্যান্র পুর্ণ একদ্দিবস মন্দন করিয়া! পুটপাঁকে 
দ্ধ করিবে । প্রকার মুখার কাথেও তিনবার দগ্ধ করিয়! 
গুটপাক দ্িবে। তৎপরে পুনর্ধার কাঁথে কালকান্ুন্দের রসে, 
পানের. রসে, এবং আঁকন্দের ছৃ্ধে এই চাঁরি প্রকার ড্রবো 
প্রত্যেকবার একদিন £করিয়া মর্দন করিবে । প্রত্যেক মর্দিনে 
তিন তিনবার পু্টপাক দ্রিবে । তৎপরে বটবুক্ষের মূলের ক্কাথে, 
তালমুলীর রসে, গোক্ষুরের রসে, শুকশিম্বির রসে, কদলী দুলের 
রসে, কুলিয়। খাড়ার রসে, এবং লোধকাষ্ঠের কাখে এই অন্রকে 
প্রত্যেক প্রত্যেক তিন তিনবার মদ্দন ও পুটে দিয়! তৎপরে 
দ্ধ, স্বৃত, মধু এবং চিনি এই সকল দ্রব্যের প্রভোক এক এক 
বার পুটপাক দিলে অভ্রভম্ম হয়। এই অভ্রভম্ম মেবন করিলে 
পুরুষত্ব হীনতা, শুক্রবৃদ্ধি, কাস্তিবান, অধিক এবং বহুক্ষণ স্থাী! 
'ব্মণশীল এবং পুক্রোখ্পাদ্ক ও৭ জন্মে 


হরিতাল ভন্ম। 


একথণ্ড বংশপত্র হরিতাঁল লইয়া! চূর্ণ করিয়া চুণের জলের 
সহিত মর্দন করিবে : ততৎপরে সেই মদ্দিত হরিতাল আপাঁম 
মূলের ক্ষার জলে মর্দন করিয়! মন্দিত হরিতাল পিস্তাকার 
হইলে কাহার নিচে ও উপরে কিঞ্চিৎ সোরাতর গ্চুর্ণ দিয়া 
একট্রী ইাড়ির মধ্যে রাখিয়া এ হ্াড়িব্ন মুখ সরা দ্বারা উত্তম 
রূপ আবদ্ধ ব করিবে বু; কুম্মাণড দ্বার হাঁভিটা .পরিপুর্ণ করিয়া! 
চারি প্রহরকা'ল গাঁর্ক কপ্পিলে হরিতাঁল ভাঁড়ঙ্জ উপরিস্থ মরার 


জে 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎসা ২৯৫ 


নিম়্ে সংলগ্ন হইবে । এইন্সপ করিলে হরিতাল ভন্ম হুয়। 
একরতি মাত্রা উপযুক্ত অন্ুপানের সহিত সেবন করিলে কুষ্ঠ 
রোগ আরোগ্য হয়। 
রম মাঁণিক্য | 

অএকথও বংশপত্র হরিতাল লইয়া কুম্মাণ্ড রসে তিনবার 
ভাঁবন। দিয়া পুনরায় একবার দধি এবং কাঁজি দ্বারা ভাবন' 
দিবার পর একথানি সরার মধ্যে এ হরিতাঁল রাখিয়। আর 
একখানি সরা তাহার উপর চাঁপ। দিবে এবং উভয় অনার জোঁড় 
মুখে কুলপাত। ধাটীম! লেপ দিয়! সরার মুখ আবদ্ধ করিবে। 
তৎপরে শ্রী লেপ দেওয়! সরা একটা বালুকাপুর্ণ হাড়ির মধ্যে 
রাখিস হাঁড়ির নিক্ষে জ্বাল দিবে! যখন দেখিবে হাড়ির তলা 
রক্তবর্ণ হইয়াছে, তগুন জানিবে সরা মধাস্থ পদার্থ রস মাণিক্য 
প্রস্তুত হইয়াছে । এই রস মাণিক্য ছুই রতি পরিমাণ মধু এবং 
' দ্বৃতের সহিত্ত পেষণ করিয্বা ভগবানের নামোচ্চারণ করতঃ শুদ্ধ 
চিত্তে ভক্তির সহিত সেবন করিলে কুষ্ঠ, বাতি, রক্ত, গলিত,ভগ- 
ন্দর, উপদংশ, ছুষ্টত্রণ, নাসিক এবং মুখরোগ, চন্মরোগ প্রভৃতি 
দ্শ্চিচিকিৎ্ন্য রোগ সমূহ আরোগা হয়। 

খর্পর ভস্ম | 

সাতবার কাগজি লেবুর রসে খর্পর ডুবাইয়া অগ্নিতে দগ্ধ 
করিলে খর্পর বিশুদ্ধ হইয়! থাকে | এই বিশুদ্ধ থপর চূর্ণ করিয় 
ভুল্যাংশ পাঁরদের সহিত বাঁলুকা ঘন্বে পূণ এক দিবস পাক 
প্করিলে খপর ভন্ম হম্ন। | 
তুতে ভন্ম। 

বে পরিসাণ ততে তাহার অর্ধেক গন্ধক দিয়া চারি ৪ 
পাক করিলে তত ভন্ম হয়! 


৯৯৬ বিশ্ব চিকিৎনক। 


রৌপ্য মাক্ষিক শোধন | 
রৌপ্য মাক্ষিক জামীরের রসে ডুবাইয়া' তৎপরে এক দিবস 
কদলীরসে দোলাধন্ত্রে পাক করিলে শোধিত হয় । 
স্বর্ণমাক্ষিক শোধন। 
তিন ভাগ স্বর্ণ মাক্ষিক একভাগ টৈন্ধব লবণের সহিত একত্র 
করিয়া জামীরের রসে লৌহুপাত্রে পাঁক করিবে এবং পাঁক 
সমাধা না হওয়] পর্যাত্ত মর্দন করিবে; যখন দেখিবে পাত্র 
রক্রবর্ণ হইয়াছে তখন জানিবে ক্রিয়া সমাপ্ত হইয়াছে! 
রসাঞ্জন শোধন । 


৭ দা 


কড়ি তম্ম। 
ভূপৃষ্ঠে গর্ত খনন করিয়! তাহার ভিতর কিঞ্চিৎ পরিমাণ 
তুষ দিয়! একটা মুছির মধ্যে কড়ি পূরিয়া পূর্বোক্ত তুষের উপর , 
স্থাপন করিয়া মুছির উপর খুঁটে দিয়া গর্ভ পূর্ণ করতঃ অগ্নির 
উত্ভাপ প্রদান করিবে। এই প্রক্রিয়ায় কড়ি তদ্দ হয়; কড়ি 
ভণ্ম অশ্ন রোগের উৎকৃষ্ট ওধধ। | 
হিন্থল শোধন । 
আদার রসে হিঙ্কুল সাতবার শোঁধন করিয়া মাদার ফলের 
রসে সাতবার ভাবনা দিলে স্িস্থুল শোধিত হয় । বিশুদ্ধ ভিঙ্ুল 
১কুষ্ট, প্রমৈহ, অরুচি প্রভৃতি রোগনাশক এব্‌ং বল, মেধা 9 
অগ্সিকঃরক। | 
শক্ধ ভস্ম | 
আট কোন! পক্ষ লইয়। একটা মুখবদ্ধ সুছিতে ,পাক করিস! 


ইউনানী হাঁকিমি চিকিৎসা । ২৯৭ 


চারি রতি পরিমাণ সোহাগাঁর সহিত. মর্দন করিলে শঙ্খ ভক্ম 
প্রস্তুত হয় । ইহা অভিসার উদরাময়াদি রোগের মহৌষধ । 
সোহাগ! শোধন 

একখণ্ড সোহাগা লইয়া এক দিবস কাজিতে ভিজাইয় 
রৌদে, শু করিয়া তৎপরে ক্রমান্বয়ে এক এক দিবস গোমূত্ে 
এবং গোড়া লেষুব রসে ভিজাইয়। রাখার পর মরীচচুর্ণ সহ 
নারিকেল মালায় রাখিয়া! শীতল জলে ধৌত করিলে সোহাগ! 
শোধন হয়। 

স্বর্ণ শোধন | 

উই মাটি, কাল মাটি, গেড়িমাটি, ইট এবং পাঁডাশ লবণ এই 
পাঁচ প্রকার যুত্তিক গৌড়া লেবুর বস এবং কাজির সহিত 
পেষণ করতঃ স্বর্ণপাত্রে লেপন করিয়া! তিন দিবস পর্যযস্ত রাখিস 
দিবে; তৎ্পরে লঘুপুটপাকে দগ্ধ করিবে । এই প্রক্রিয়ার স্বর্ণ 
শোধন হয়। 

স্বর্ণ ভম্ম। 

ষত পরিমাণে স্থবর্ণ তাহার দ্বিগুণ পরিমাণ পারদ লইয় 
বের সহিত মদ্দন করিলে কৃষ্কবর্ণ পিত্তাকার পদার্থ হইবে। 
ততপরে সেই স্বর্ণ পিত্ত একটা মুছির মধ্যে দিয়া যত পরিমাণ 
স্বর্ণ তাহার ষোল অংশ পরিমাণ সীসক চূর্ণ দিয়া পুটপাকে 
ধ্ধ কত্রিবে।, 

অন্য প্রকার | 
সমান পরিমাণ, স্বর্ণপত্রের সহিত 'পারদ মর্দন করিয়। 

পিওাফার কদিবে ) তপরে সেই পিশডের স্কুল্যাংশ গন্বীক রণ 
লইয়া একখানি সুতার নিক়্ে অর্ধেক দিয়! পিওটা স্থাপন করিবে 


২১৯৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


এবং বাঁকী অর্ধেক গন্ধক সেই পিগের উপর চাঁপা দিয়া আস্ত 
একটা সর1 আচ্ছাদন দয়! সন্ধিষ্থল উত্তমরূপে আবদ্ধ করিয়া 
৩* খানি বিল ঘুঁটে দ্বার দগ্ধ করিবে। এই প্রক্কিরা চৌদাবার 
করিলে স্বর্ণ ভন্ম হয়। | 


রৌপ্য ভস্ম | 


বে পরিমাণে রৌপ্য তম্ম করিবে তাহার সমান পরিমাণ 
ক্বর্ণ মাক্ষিক, গন্ধক এবং আকন্দের আঠা দ্বারা রৌপ্যকে একক্রে 
মদ্দন করিয়া সেই মদ্দিত জুব্য দ্বারা বৌপ্যপ্র লেপ দিয়া! পুট- 
পাকে দগ্ধ করিলে রৌপ্য ভম্ম হ্য়। 


তাঁত ভস্ম। 


পারদ এক ভাগ, গন্ধক দুই ভাঁগ একত্র করিস ঘৃতকুমারীর 
প্নসে এক প্রহরকাল মর্দন করিয়া উভন়্ দ্রব্যের তুল্যাংশ তাম্রপাত্র 
উক্ত মর্দিত ভ্রবো নাথাইয়া একটা হাঁড়ির মধ স্থাপন করিয়? 
তাহার চারিদিকে গুল ও ছাই দিয়! চারি প্রহরকাল পর্যাস্ত 
পাক করিবে । পাঁককাঁলে হাড়ির তলে গোবর দারা লেপ 
দিক! তাহাতে ক্রমাগত জল প্রদান করিবে । পাক সমাপ্ত 
'হুইলে চূর্ণ করিয়া লইবে ॥বমনুপান বিশেষে এই তাত্রভম্ম সেবন 
কৰিলে চিত্তবিকার, কুষ্ঠ, পাও, শু, প্রমেহ, অর প্রভৃতি রোগ 
আরোগ্য হয়। 


পিস্তল ও কাঁংস্ত শোধন্‌1' 


ধে প্রকারে তাত্র শোধন লিখিত হইল দিসিভল এ কাংস্ত 
শোধন কালে সেই উপায় অবলম্বন করিবে |, 


ইউনানী হাঁকিমি চিকিৎন!। ২৯৯ 


বঙ্গ ভশ্ম | 

চুণের জলের সহিত বঙ্গ অর্ধ ষাঁম দোলাযন্ত্রে সিদ্ধ কৰিলে 
নঙ্গশুদ্ধ হয়। রর 

সীন ভন্ম। 

বক ফুলের পত্র এবং পাঁন এই উভয় দ্রবা একত্রে মন্থন 
'করিয়। সীসাকে লেপ দিয়. একটা হাড়ির মধ্যে রাখিয়া জাল 
দিবে । যখন দেখিবে সীসা গলিত হইয়া রক্তবর্ণ ধারণ 
করিয়াছে, তখন তাতে সীস্কের চতুর্থাংশ পরিমাণ বাপক 
এবং অপামার্গের ক্ষার দিয়া দুই প্রহর পর্যন্ত পাঁক করিবে 
ও বাসক রসে মন্দন কবিয়াও তাহার রসে সাতবার ভাবন। দিয়া 
পুটপাকে দগ্ধ করিলে সান ভক্মুহয়। ইহা! দেখিতে সিন্দ,রের 
থা লালবর্ণ । ইহ! সেবনে বাত, পিত্ত, কক, গ্রহণী, কুষ্ঠ, গুল্স 
অর্শ, শোষ, ব্রণ প্রভৃতি রোগনাশ করে। 


লৌহ শোধন | 
লৌ5কে অগ্নিতে উত্তপ্র করিক্সা কদলীমূলের রস সিঞ্চন 
করিলে লৌহ শোধিত হয় ৃ 
লোহ জার্ণ। 
একভাঁগ লৌহের সহিন্ত ছাদশ ভাশ হিশ্তল মিশ্রিত করিয়া 
ঠণ করিবে তত্পসে সেই লৌহচুর্ণ দ্তকুমারীর রসে মদ্দন 
করিয় দুই প্রহর পর্য্যন্ত পুউ পাকে দগ্ধ করিলে লৌহ জিত 
ইয়। এই লৌহ: সেবন করিলে শোৌথ, শুল, অর্শ, কমি 
প্রভৃতি রোগ বিনষ্ট হয় এবং মানব চিরযৌবুন প্রাপ্ত হয়, দশন 
'শাক্তু বৃদ্ধি হয়, বুল বব, কামবৃদ্ধি এবং দীর্ঘাু হয়। ঙলীহ 
মেবন কালে কুন্ুম ভিল তৈল, রসুন, ঈর্ষপ, মদ্য এবং অস্প* 
সেবন নিষেধ ।, 


৩০ ও বিশ্ব চিকিৎসক ] 


ণিমুক্তাদ্দি ভল্মকরণ। 
জয়স্তি পত্রের রসে মণিমুক্তাদি এক প্রহরকাঁল দোঁলাযঙ্ত্ে 


ভাবনা দ্রিলে শোধিত হয়। * এ শোধিত মুক্ত পেষণ করিয়া! 
'ঘু পুটে দগ্ধ করিলে মুক্তা তস্ম হয়। কাজির সিদ্ধ পুট পাকে 
দগ্ধ করিলে হীরক ভস্ম হয়। 
প্রবাল ভন্ম। 
স্তন ছুগ্ধের ভাঁবন' দিয়া তৎ্পরে কিঞ্চিৎ ঘোলের সহিত 
উক্ত প্রবাল একটা. হাঁড়ির ভিতর রাখিয়! তাহার মুখ বন্ধ করিম! 
দুই গ্রইর পর্যাস্ত জাল দিলে প্রবাল ভন্ম হয়। 
বিষ শোধন । 
সর্পাদি জঙ্গম বৈষ এবং বৃন্ষাদি হইতে প্রাপ্ত স্থাবর বিষ 
শোধন করিতে হইলে নিষচণকাকর করিয়া! গোমুত্রে তিন 
দিবস ভাবন! দিয়! সম্পরিমাণে সোহাগার সহিত পেষণ করিলে 
বিষ শোষিত হয। 
জোক শোষণ। 
পুরাতন জেঁঁক লইয়া একথানি তাত্রপাত্রে রাখিয়া! তাহাতে 
একটু হরিদ্রা জলে গুপিয়! দিবে। এইনধপ করিলে "জৌকের 
সুখ হইতে সমস্ত লাল বহির্গত হইয়া যাইবে, তৎপরে সেই 
জৌক রক্ত শোষণ কাধ্যে নিয়োগ করিবে । 


আদুর্ধবেদ মতে' উষধ প্রস্তুত করণ । 
ইচ্ছাভেদীরসঃ। 


সেৌঁহাগা, গন্ধক, মরীচ, মমভাগে লইয়া! তাহার ছুই গণ 
ী এবং নর়গুণ অঁয়পাল বীজ (শোধিত ) এর্চতরে মিশ্রিত 
করিম) একরতি প্রম্নাণ বটাক। প্রস্তত করতঃ (ইমভলের মহিত 


ইউনাঁন। হাকিমি চিকিৎসা] ৩৯ 


সেধন করিলে ইচ্ছান্তনাঁরে অর্থাৎ যতক্ষণ না উল্ম জলপাঁন 
কর! যাঁয় ততক্ষণ ভেদ হইবে । বিরেচনের পর দধি এবং অন- 
পথ্য ব্যবস্থা । 
নবজ্রাগুশঃ | 

্লারদ একভাগ, গন্ধক ছুই ভাগ, হিন্থুল তিন ভাগ, দণ্তি- 
বীজ চারি ভাগ, এই সমস্ত দ্রব্য দির ক্কাথে মদন করতঃ তিল 
রতি প্রমাণ বটাকা প্রস্তুত করিবে । নবজরে ইহাই ব্যবস্থা! । 

হিঙ্কুলেশ্বর রসঃ। 

পিগ্পলী, হিছুল ও বিষ এই সকল দ্রব্য সমান পরিমাণ 
লইয়। মদ্দন করণানন্তর তিনরভি পরিমাণে মধুর সহিত বাঁতজরে 
ব্যবস্থা করিবে। 

মৃতাঞ্জয়রনঃ। 
বিষ, মরীচ, পিপ্ললী, সোহাগ এই সমস্ত দ্রব্য একত্র 
* মিশ্রিত করতঃ থলে মর্দন করিরা মুগ প্রমাণ বটাকা প্রস্তাত 
করিবে । অন্পান--সর্ব প্রকার জরে মধু বাঁতজরে দির মাত, 
স্বান্নিপাত্িক জ্বরে আঁদাঁর রস, অজীর্ঘজরে গোঁড়া লেবুর রস, 
বিষমজরে কৃষ্ণ জির) এবং গুড়ের সহিত ব্যবস্থা করিবে । 
যৌবনাবস্থায় তীব্র জরে একেবারে চারিটা ও বাবস্থা করা 
বাইতে পারে। ভ্ত্রীলোক, বালক, অতিবুদ্ধ প্রভৃতির পক্ষে অদ্ধ 
বটাক।। 
"স্বচ্ছন্দ ভৈরব রসঃ | 


তগ্রি. ভম্ম*ও বিষ সমতাগে লইয়া খুঁতুক্ধার গপে শশথারু 


গারন। দিয়া অর্ধরূতি পরিমাগ আাদার রম, চিনি, সৈষ্ধব লগ, 
ডি 


৩০. বিশ্ব চিকিৎমক। 


অন্পানে তরুণজ্ঞরে ব্যবস্থা করিবে । পথ্য ইক্ষ,-_দ্রাক্ষা,মিছরী, 
দধি ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে। 


বিষমভ্ব রাস্তুক লৌহ । 


হিন্থুলোশ্ছ পারদ এবং গন্ধক একত্র মিশ্রিত করিয়। কর্্জলী 
প্রস্তুত করিয়া পর্পটী প্রস্তত করিবে । এই পর্পটী এক ভাগ 
্বর্ণপর্পটীর চতুর্থাংশ ; লৌহ, তাজ, এবং অভ্র প্রত্যেক উপরোক্ত 
পারদের দ্বিগুণ, বঙ্গ এবং প্রবাল পারতর অদ্ধেক, যুক্ত, শঙ্খ, 
এবং শুক্তি ভল্ম উপরোক্ত পারদের চতুর্থাংশ লইয়া সমস্ত দ্রব্য 
একত্র করতঃ একটা বিন্থুকের মধ্যে স্থাপন পূর্বক পুটপাঁক 
দিবে। তৎপরে দ্বত কুমারীর রসে মন্দন করিয়া ছুই দতি পরি- 
মাণ বটীকা। প্রস্তত কৰিবে। অনুগাঁদ--পিপ্ললীচুর্ণ, হিঙ্গ, এবং 
সৈন্ধব লবণ সহিত প্রানে মেবন বিধি । ইহাদার। গ্লীহা, বরুৎ 
সমস্ত প্রকার জর, কামল1, পাতু, শোথ, মেহ, গুল্ম, অরুচি, 
গ্রহণী, কাশ, শ্বীস, মৃত্রকচ্ছ, অতিসার ইত্যাদি রোগ নাশ হয়। 

জ্বরাতিপারাধিকাঁরে আনন্দ ভৈরব । 

হিজল, বিষ, ত্রিকুট, সোহাগা, গন্ধক এই প্রব্য সকল 
সমপরিমাণে লইয়া গৌঁড়ালেবুর রসে ছুই প্রহর পাঞ্ধ করি! 
একরতি পরিমাণ বটীক1 প্রস্তুত কারবে । "ইহ! সেবনে কাশ, 
শ্বাস, অভিসার, গ্রহণী, অপন্দজার, মেহ, অজীর্ণ, বাযুরোগ, 
অগ্রিমান্দ্য প্রভৃতি বিনষ্ট হয়। 

কনক হন্দর রপঃ | 

হিচ্গুল, মরীচ, গম্ধক, পিগ্পলী, বিষ, ঘৃতুরা বীক্গ এই কয়ে- 
ক্‌টা ব্য একত্রে সনান পরিমাণ মর্দন করিয়া €ছোলার'প্রমাণ 
এক একটী বটাক প্রস্তত করিবে । গ্রহ্নী, জূিম্মন্দ্য, জরাতি" 
গর প্রত্ৃত্তি ?রার্গে ইহাই ব্যবস্থা করিবে। 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎসা ৩০৩ 


অতিসারাধিকারে মহাগন্ধক | 
পাঁরদ ও গন্ধক সমান পরিমাণ লইয়া শোধন করতঃ কর্জলি 
প্রস্তুত করিবে তৎপরে পর্পটাবছ পাক করিয়া! তাহার সহিত 
জাতিফল, জৈত্রি, লবঙ্গ, নিম্বপত্র, নিসিন্দা পত্র, এবং এলাচ 
এই সমুদয় দ্রব্য সম পরিমাণ মিশ্রিত করিয়া বিন্ুকের মধো 
স্থাপন করিবে এবং উত্তমব্ূপে কর্দম দারায় লেপ দিক্ব] পুটপাক 
দিবে। এই ওবধ প্রতিদিন ৬ রতি পরিমাণে সেবন বিধি। 
ইহাদারায় আর নাশ, অগ্নি উদ্দীপন, বলবৃদ্ধি, গ্রহমী রোগ ও 
প্রবাহিকা, স্ুুতিক। রোগ প্রভৃতি বিনষ্ট হয়। ইহা স্ত্রীজাতির 
ষড়প্রকার রোগের মহৌষধ। 
গ্রহণীশার্দ,ল রমঃ। 
পারদ এবং গন্ধক লমভাগে মর্দন করিয়া! কর্জলী প্রস্তত 
করনান্তর পারদের যোড়শাংশ স্বর্ণ ভশ্বু এবং প্রত্যেক ছুই তোলা! 
পরিমাণ লবঙ্গ, নিম্বপত্র* জাতিফণ জয়িত্রী এবং ছোট এলাচ 
* চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া একট বিশ্থুকের মধ্যে স্থাপন করিয়া! উত্তম- 
রূপে মুখ বদ্ধ করিয়া পুটপাঁকে পাঁক করিবে । মাত্রা-দিবসে পাঁচ 
যতি । ই! সেবনে সৃতিক। রোগ, গ্রহণী, অশ প্রভৃতি রোগ 


বিনাশ হয়। 
ত্বর্ণপর্পটী | 


হিঙ্গলোস্থু পরা ৮ তোলা, স্বর্ণ ১ একতোল। এই উভয় 
দ্রধ্যকে উত্তগ “রূপে পেষণ করিয়া কর্জ্জলী প্রস্তুত করিবে। তৎ- 
পরে ৮ তোলা গদ্ক নিশ্রিত করিয়। পুনরায় লৌহ খলে মর্দন 
' করিকে। ত$পরে একখণ্ড লৌহ পাত্র ভুলকাষ্ঠের অধ্গারের 
উপর স্থাপন ক্ররিয্রী উহাতে করঞ্জলী দিবে » যখন দেখি 


৩০৪ বিশ্ব চিকিতলক। 


যে কর্জলী দ্রব হইয়াছে তখন কতকটা গৌঁবরের উপর কদলী পত্র 
স্তাপন করিয়া ভাহার উপর গলিত কজ্জরলী ঢালিয়া দিয়! অপর 
একখগু কদলীপত্র চাপ দিয়! পূর্পটী প্রস্তাত করিবে ৷ মাত্রা" 
প্রথম দিবস একরতি ; তৎপর দিবস মাত্রা বৃদ্ধি করিবে। 
অগ্নিকুমার রসঃ। 

পারদ, গন্ধক, ত্রিকুট, পঞ্চলবণ এই সমুদয় দ্রব্য তুল) পরি- 
মাঁণে গ্রহণ করিয়া তাহার সহিত সমুদায়ের তুল্য পরিমাণে 
ভাঙ্গ মিশঅিত করিবে । অনস্তর চিত, ভাঙ্গ, ভৃঙ্গরাজ ইহাদিগের 
ঞ্ত্যেকের রসে তিনবার করিয়া! ভাবনা দিবে এবং এক প্রহর 
পর্যাস্ত বালুকাধন্ত্রে পাক করিয়। পুনর্বার আদার রসে ভাবন! 
দিবে। এই ওষধ অদ্ধ তোলা পর্িমীণে মধুর সহিত সেবন 
করিতে হইবে । ইহার নাম অগ্নিকুমার রস। এই ওধধ দেবন 
করিলে উদ্দরাগ্রির বুদ্ধি করিয়া আমদোষ ও গ্রহণী রোগ নিবা- 
রণ করে। 


পেটেণ্ট ওষধ সমূহ যাহা ইংলও ও 
আমেরিকা গ্রভৃতিস্থান হইতে 
এদেশে আমদানী হয় তাহার 
প্রস্তুত করণ প্রক্রিয়। | 


ক্লোরোভাইন । 

বারণ্ট স্থগার 01) ৪0297) ১ভাম 
মিউরেট অব মর্ষিয়া ক গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল ২ ভাম 
অয়েল পিপারমেণ্ট ৬ ফৌটা! 
এসিড হাইডোসিএনিক (ডিল) ৫ ফৌঁটা 
টাংচার কেপসেসাই ৭ ফোটা 
এক্লোরোফুরম ১ ডাম 


এই'সমস্ত দ্রব্য একত্র করিলে ক্লোরোডাইন প্রস্তত হয় । 

ক্লোরোডাইনের মাত্রা ৫ হইতে ৩৭ বিন্দু পর্যাস্ত। কলোরা, 
উদরাময় প্রভৃতি রোঁগে বহুল পরিমাণে ব্যবন্ৃত হয়। ইংরাজি 
১৮৭৫ সালের একটা ফার্মাকোপিয়াতে ক্লোরোডাইনের নূতন 

সংস্করণ হইয়াছে, নিষ্ে তাহা প্রকাশিত হ্ই্ল যথ।"” , 
ক্লোরোফরম ২ আউদ্দ 
রেত্রিফাইড স্পিরিট ২ আউদ্দ 
গুদ ৪ আউন্স 


৩০৬ বিশ্ব চিকিৎসক । 


এক্সটাক্ট অব লিকারিস ১২ আউন্দ 
হাইডে!ক্লোরেট অব সফিক? ৪০ গশ্রেণ 
সল্ফেড অব এটেপিয়! ১ গ্রেণ 
অয়েল পিপারুমেন্ট ৪ বিন্দু 
এসিড হাইডেসিয়েনিক ডিল ২ ডাম 
ট্রাগাকান্ত ( কুতিলে ) ২০ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল | ১০ আউন্ন 


প্রথমে মফিপ্া, কুতিলে, এনং এ লিকারিস্‌ একত্রে 
মিজিত করিয়া একটী বোতলমধ্যে পাখিবে ; ততৎ্পরে স্পিরিট, 
ক্লোরোঁফারম, পিপারমেন্ট, জল এবং বাকি দ্রব্য গুলি দিয় 
ক্রিয়। সমাপ্ত করিবে । মাত্রা ৫ হইতে ৩০ বিন্ পর্য্যন্ত | 
হুলওয়ের ব্টীক1 | 
জ্যালাপ (51) 
এলোজ (41995 বাঁ মুসব্বর) 
জিজীর (23207 বা লুট) 
মার (81701১99) বা গন্ধবোল 
প্রত্যেক ২ গ্রেণ করিয়া) এবং এক একটী পিল «২ গ্রোণ 
হইকে। 
হলওয়ের পিল একটী বিরেচক ওষধ বিশেষ, কিন্ত বিজ্ঞাপন 
সব্ধঘ রোগের মহৌষধ বলিয়া নির্দেশ করে! বলা বাছন্য 
অস্ত্র পরিষ্কার থাকিলে কৌন প্রকার" রোগই হইতে প্লীরে না। 
হলওয়ের মলম । 
বটার (56৮9) "মাখন র ।& পাউগ্ 
যদ») | *৪ আউন্স 


পেটেন্ট উষধ | ৩০৭ 


রজন ১ আউন্স 
ভিনিগার অব কেন্থারাইভিস্‌ ১ আউন্দ 
যালসম কেও] (30028 0৮৮98) ১ আউন্ষ 
বাঁলসম পেরু (139155) 72৮6) ১২ বিন্দু 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র করিয়া মুছ উত্তাপে দ্রব্য করিলে 
মলম প্রস্তুত হইবে । 

আনরা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি, এই মলমে অনেক একার 
ক্ষত আরোগা হষ। 


কিটিংস্‌ কফ লপ্তেজুস্‌। 


ল্যাকটেরিয়ম ২ আউন্ম 
ইপিকাঁক পাউডার ১ জাম 
গিলি পাউডার তানি 
এক্সটাক্টি নিকারিস্‌ ২ আউন্ন 
ঠিলি ৬ জাঁউন্চা 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০ গ্রেণ পরিমাণ 
এক একটি লঞ্জেজুন্‌ করিবে । 
». সর্দিঃ কাশি, প্রভৃতি রোগে, ইহ! ব্যবহৃত হয়। মাত্রা 
১ হইতে ৩ খানা । 


ননরাপ হাইপৌফসফেট, অব লাইম। 


হাইপৌফস্ফেট, অব লাইম ৩৮৪ গ্রেণ 
গরম জল, * ? আউদ্দ্‌ 
গাইটিক এসিড * . . ৯ভাম 
সিরাপ (বাএচিনির রস) * ঢু়াম 


কারমাইন চপ্রয়োজন্‌ মতু, রঙ করিবার জন) 


৩৯৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


প্রথম গরম জলে কিঞ্চিৎ কারমাইন দিয় রঙ করিবে। পরে 
হাইপোফমন্ফেট_ অব লাইম এবং সাইটিক এসিড তী রঙ করা 
জলে দ্রব করিয়া, অবশেষে €সরাপ মিশ্রিত করিবে। ক্ষয়, 
যক্ষা, প্রভৃতি ফুসফুল রোগে ইহা বহুল পরিমাণে ব্যবহার হয়। 
পারিনের গ্রিমপ্ট কোংর ইহ পেটেপ্ট। 


ফেলোজ দিরাপ। 


হাইপোঁফস্ফেট_ অব আয়রণ (৮০০ 57100701005 ) ক্‌ই' 
নাইন, স্বীফ নীয়। (90০00190 ) লাইম (1799 ) ম্যাগনি 
সিয়। ( 1190709519 ) পটাস্‌ ( 7০683 ) এবং চিনি, এই সমস্ত 
দ্রব্য সহ যোগে প্রস্তুত হয়। 

সিরাপ হাইপোফস্ফেট, অব লাইমেক ন্যান্র ইহাও উত্ত 
রোগে ব্যবহার হয়, তবে ইহার গুণ বলকারক ইহা, ফেলে! 
কোংর পেটেন্ট। 


ইমলসন্‌ অব কডলিভার-অয়েল | 


* কডলিডার অয়েল ৪ আউন্ধ 
গ্বাউডার গম টাগাকান্ত (8৪1৮ 00 772290200)) ৩০ গ্রেণ। 
শুভ্র চিনি ৪ ডাম 

'য়েল উইনটারগ্রিন (02 ভা 200 02692) ১৭ বিন্দুঃ 
অয়েল নিরোলি | ৩বিন্দু 
গ্ুরম জল | . ৪ আউন্স 


প্রথমে গরম জলে টাগাকান্ত এবং চিনি দ্রব করিয়া ছাকিয়া, 


১ 
* ই সকল ওষধ প্রস্তুত করিতে হইলে (895:8,0001370. 
৮ )ব্যবহার করিবে। 
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লইবে, পরে বাকি দ্রব্যগুলি দিশ্রিত করিয়া যে পর্য্যস্ত না! এই 
তরল দ্রব্য দুপ্ধাকারে পরিণত হয়, তাঁবৎ নাঁড়িতে হইবে। 
ইমলসন অব কডলিভাঁর অয়েল এগু 


প্যানর্জিয়েটিন্‌। 
ইমালসন্‌ অব কডলিভার অয়েল ১৪ আউন্স 
প্যান কৃয়েটন (7১0৮১০1982৯) ২ ডাম 
জল ২ আউন্স 
সোডা বাইকার্ক ৬৭ গ্রেণ 


প্রথমে কিছু দিবস প্যানক্রিয়েটিনকে জলে ভিজা ইয়া রাখিবে, 
পরে বাইকার্ধনেট অব সোডা এ পানক্রিয়েটেনের সহিত 
উত্তমরূপে মাড়িয়। বাকি দ্রব্যগুলি মিশ্রিত করিবে । মাস্্রা চা 
চামচার ১ চামচ । 


গোয়। পাউডার । 

পটুগিজদিগের অধিকৃত “গোত্র” নামক স্থান হইতে ইহার 
নাম “গোয়া পাউভার»হইয়াছে। ১৮৫২ খৃঃ ইস্থা প্রথমে 
গোয়। নগরে আমদানি হয়। কলিকাতার স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার 
*ফেরার দেশে দাদ রোগে ব্যবহার জন্য ইহ প্রথমে উপদেশ 
দেনা । গোয়া পাউন্ার এক প্রকার পীতাক্ত কটাচুর্ণ। বর্ণের 
গাঢ়ততা, ভিন্ন ভিন্ন শিশিতে নানারূপ দেখা যায় । লিপিউমিনেরী 
জাতীয় এপডয়া শ্রেণীর আরারোব। লামক বৃক্ষ হইতে পাওয়া 
যায়। রেহিয়া প্রদেশে কোন কোন জঙ্গলে নিক্প ও সৌতা 
"জায়গায় এই গাছ, জ্বন্সিয়া থাকে । .এই বৃক্ষ প্রায় '*৩ হইতে 
৬পচ্ছাত উচ্চ হইয়া.থাঁকে । ইহার ফুল দেখিতে বেগুণ্ঞ। গোয়া! 
পাউডার জা আরারোঝ এই বৃক্ষ গড়তে পাওয়া যায়। খড়ির 


৬১৪ বিশ্ব চিকিএসক | 


সধ্যে খোপোর ব1 গর্ভ ষধ্য্ে চুর্ণাকারে জন্মে । পুরাণ বৃক্ষতেই 
অধিক পাওয়া যাঁয়। গুঁড়ি আড়াআড়ি ভাবে কাটিয়। 
টুকরা গুলিকে লম্বালম্বি ভাবে চিরিতে হয়। ততপরে গোয়! 
পাউডার চাচিয়া অথবা! কাটিম্া,সংগ্রহ করিতে হর । কাজ করি- 
বার সময় মজুরগণ মুখে এক প্রকার তিক্ত আস্বাদ অনুভব করে 
এবং ধাহাতে চক্ষে গুড়া না লাগে তজ্জন্ত বিশেষ সতর্ক হয়। 
কারণ চক্ষে লাগিলে ভয়ানক চক্ষু পীড়া জন্মে। এই প্রকার 
কাষ্ঠের গ"ড়ার সহিত মিশ্রিত অবস্থায় এই দ্রব্য “গোয়া পাউ- 
ডার*নাষে বাজারে বিক্রয় হইয়া থাকে । গোয়। পাউডার, জল, 
নির্কা, লেবুর রূস অথব! ত্রাগ্ডির সহিত কদ্দমাকারে দাউদ্ছে 
ব্যব্ৃত হয় । দাউদ ব্যতিত শিখাউজ, (কাউর) ও অন্তান্য 
গুকার চন্ধারৌগে ইহা উপকারক। ইহা ব্যবহার করিবার 
অস্থবিধা এই যে কাপড় ও গাত্রে লাল দাগ হয় এবং এই 
দাগ সহজে উঠে না। এ ভিন্ন চক্ষে লাগিলে অত্যন্ত 
জালা ও ভয়ানক প্রদাহ করে। গোয়া পাউডার দাদে দিলে 
জাল করে ন।। বোম্বাই নগরে অর্ধ দের গোয়া পাউডারের মৃল্য 
মোট! মোটি ৩৬ টাকা । আঙ্গ কাল গোয়া পাউডার হইতে 
উহার সার ভাগ বাহির করিয়। “ক্রাইসোফ্যানিক এসিড” 
নামে ভাক্তারখানাক়্ বিক্রয় হয়। ইহা দাদ রোগের অব্যর্থ 
মভৌষধ। 
গোলডেন্‌ লোসন ! 

নিউইয়ার্ক নগরে রিচার্ডদন এবং'কার্ক কোম্পানি-চুপ্নকানির. 
এই মহৌষধ বিক্রয় করেন। নিয়ে প্রস্ততকরণ প্রধালী বেখা " 
গেল। 
মক ৯৭৭ ভি 
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কুইকলাইম ২৫* ভাগ 
85] ১০০০ ভাগ 
এই সমস্ত দ্রব্য একত্র করিয়। অগ্নিতাঁপে কিছুক্ষণ সিদ্ধ করিবে। 
পরে না হইলে কাচের ছিপিধুক্ত শিশিতে রাখিয়া দিবে । 
ধাতু পাত্রে প্রস্তত নিষেধ । প্রস্তুত করিবার সময় বিশেষ 
সাবধান হওয়া আবশ্ঠক'।' কারণ ইহার গন্ধ অতিশয় তীত্র। 
নিম্নে প্রয়োগতন্ব লিখিত হইল । প্রথমে রোগীকে গরম জলে গাত্র 
ধৌত করাইয়া নরম বুরুশ কিন্ব। তুলিক। দ্বার! ব্যাধি স্থানে অতি 
সাবপানে লাগাইয়া দিয়। কম্বল কি! ফালেনের কাপড় দ্বার! 
আবৃত রাখিবে । ঘখন দেখিবে রোগীর স্বর্ণের ন্যায় বর্ণ হইয়াছে 
তথন পুনন্দা রোগীর গাত্র ধোত করা কর্তব্য । ডাক্তার টমাস 
এম ডোতলন কহেন বে উক্ত ওধধ উপকারী বটে, কিন্ত কোন 
কোন রোগীর গাত্রের চন্ম শুক্ষ হইয়া! অতিশয় বেদন! হয় । এ 
জন্ত উক্ত রোগীর গাত্র শীতল জলে কিঞ্চিৎ সৌডা দিয়া ধৌত 
করাইবে ॥ 


হাউসছোলভলিনিমেন্ট অর কিয়োর অল &% 


13৮ 


"এল্‌কেছছল ৯৫ পাঃ প্র ভ--৮১ গ্যালন 
অয়েল সাসেফরাস * ৩ আউন্ 
ঘায়েল অরেঞ্জ ৩ আউন্স 
টিংচার ক্যাক্ষার ৩ আউন্ল 
টিংচার ওপিশ্মম ২ আউন্স 

১০:০৮ ললিপপ পি লিপি সি পক ০৮০ এপাশ” 


পিপি তি 


* বহু দিবস হুইল বিলাতে কিয়োর অল (05৮০৯ 
বলিয়। কোন কোম্পানি এই পেটেন্ট উষধ বিক্রয় ক্রেন, 
এক্ষণে ইহ নামান্তর কুরিয়া তারক্তবর্ষের সর্ধঘ স্থানে ঝিকয় 
“ুইতেছে কিন্ত উষধের পরিবর্তন হয় নাই। 


2১৯ বিশ্ব চিকিৎসক 


টিংচাঁর ভেলেরিদম্‌ ২ আউন্দ 
টিংচার গাম্বোজ ১ আউন্স 
একোয়া এমোনিয়া ১২ আউন্দ 
ক্লোবোফরষ ২ আউন্দ 


টিংচার কচিনিল (যথা প্রয়োজন, রও করিবার নিমিত্ত) 

এই সমস্ত দ্রব্য মিশিত করিতে । গাত্রা চাঁ ঢামচের ১ 
চামচা। ইহা! বাহক এবং আভান্তরিক উভয়বিধ প্রয়োগের 
ঘ্যবস্থা আছে। 


এসেন্ন অব জ্যামেকা জিগ্ার | 


জ্যামেক1 জিও্তার (কুটি ত) ৪ আন 
এন্বোহল ৯৫ পাঁঃ প্রুফ--১৬ আউন্ন 
জায়ফল (কু উত) ৩ ডাষ 
লবঙ্গ (কৃত) ১ ডাম 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র করিয়া ৭ দিবস পর্য্যন্ত ভিজাইয়। 

নলাখিবে, পরে ব্লুটিং কাগজ দ্বারা ছাঁকিরা লইবে । 
বেকিৎ পাউডার । * 

ক্ষম অব টাটণর (60769/00 07181607) ২ পাঁউও 
সোড। বাইকার্ব : ১ পাউও 

উতয় দ্রব্যকে উত্তমন্ূপে পেষণ কবিয়া চাঁলনি ছার 
ক্টাকিয়া লইবে, পরে ২৪.ঘণ্টাব্রল এ দ্রব্য রাখিয়। দরিয়] পুনর্বার 
পেষণ করিবে । মাত্রা--১ পাউগ্ড ময়দার সহিত্ত "২ কি! 
৩ চামচা। 2 


£ এই বেকিং পাউডার কেবল পাউরুটি. ফুলইবার অঙ্গ 
প্লবহত হহইয়! থাকে। 
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লিমনেড পাউভার ॥ 


সাদাচিনি ১ পাউগ্ু 
সোডা বাইকার্ব ৪ আউন্দ 
সাইটি কব টার্টারিক এসিড, ৩ আউন্গ 
এসেম্প অব লিমন ১ই আউন্স 


উপরোক্ত সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিলে লিমনেড গাঁউ- 
ডার প্রস্তুত হয়। ইহা! কাঁচের ছিপিযুক্ত শিশিতে উত্তম রূপে 
আবন্ধ করিয়া রাখ! উচিত । এক গ্লাম জলে ১চাম্চ। এই গুড়া 
দিলে অভি উপাদেয় লিমনেড হুয় |, 

পেপ্সিন্‌ মিকৃশ্চচার বা! লাইকার পেপ্নিন | 


পেপ্সিন্‌ পাউডার ২৫৬ গ্রেণ 

প্মউরেটিক্‌ এসিড. ১ ড্রাম 

গ্নসারিন ৬ আউন্দ 
 গ্রস্থটাক্ট অব ভ্যানিল! ১ ভাঁম 


অরে ফাওয়ার ওয়াটার্‌ ১ আভউিব্ম।--প্রথমে এনিভ দ্বার! 

গেপমিন্কে দ্বব করিয়া অল্পে অল্পে অরেঞ্জ ফাঁওয়ার ওয়াটার 
উহাতে মিশ্রিত করিবে ; এই ভাবে কিছুক্ষণ রাখিয়। ছাকিম্! 
লইবে। তৎপরে অবশিষ্ট গ্রব্যের সহিত মিশ্রিত করিবে । 

| বন্বন্। 
সাদা চিনি... | ১ পাউগু 
স্যান্টোনাইন্‌' (980৮92৮0 ) যথ! প্রয়োজিন 1 

ইহা প্রত প্রস্তুত ঠক্টরিতে হইলে মনরঞ্জনের স্টায় কাটের ছু ছা 
আরশ্যক। স্বাহাতে প্রত্যেক বন্বনে ১ গ্রেণ কৰিব থাঁকতে 

পাকে । ইহা রুখি রোগের অব্যর্থ মহৌষধ । 

৭ 


৩১৪ বিশ্ব চিকিৎলক । 


ভাইন্ম্‌ ভিটি, বিফ, ব। আয়রণ, ওয়াইন | 


এক্কটকৃট অব বিফ. (1:89185) ২ আউন্স 

লাইটেট অব আয়রণ এও এ্মোনিয়। ১৫৬ গ্রেণ 
শ্পিরিট অব্‌ অরে ই আউন্স 
জন ক ১২ আউন্স 
সেরি সদ্য ১৬ আউন্স 


এস্কটকৃট অব বিককে সেরি মদ্যের সহিত এৰং সাই. 
টেট অব আন্বরণ এড এমোনিয়াকে জলের সহিত দ্রব করিয়া! 
একত্র করিবে, পরে ফিল্টার কাগজ (731০090) দ্বার। ছকিয় 
লইবে। 


লিবিগস, ফুড কর্‌ ইন্ফ্যান্টন, | 


ময়দা ₹ আউন্স 

রার্লি ২ আউন্স" 
রাইকারবনেট সোভ। ৭ গ্রেণ 

জল *১ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য মিশ্রিত করিয়া! পরে ,৫ আউন্স খে ছুগ্ধের 
গৃহিত মিশ্রিত করিবে ও মৃছু উত্ভাপ দিবে । 


ড্যালবিস্‌ কারমিনেটিভ । 


কার্বনেট অব. ম্যাগ্নিসিয়া ৪৪ গ্রেণ 
অয়েল পিপারমেন্ট . ১ বিশু 
য়ে এনিদি ও বিন্দু 
চার ক্যাসটর ৩০ বিন্দু 


টিচার এমুিটেড়! $৫ বিন্দু 


পেটেন্ট উষধ। ৩১৫ 


টংচার অব ওপিয়ম ৫ বিন্দু 
টিংচার কাডেমম ৬০ বিন্দু 
এসেন্স পেনিরয়েল (70070)916 ) ১৫ বিন্দু 
জল " ২ আউন্স 


ম্যাগ্নিসিয়ার সহিত সমস্ত অয়েল দ্রব করিবে । পরে জল 
এবং অন্যান্ট দ্রব্য মিশ্রিত করিয়া লইবে এবং ব্যবহারের পূর্বে 
নাড়িক়্া লইবে। মাত্রা__চ৷ চাষচের ১ চাম্চে। টৈশবাবস্থাক় 
কোষ্ঠবদ্ধ হইলে অনেকে এই উধধ ব্যবস্থা করিয়। থাকেন । 


টথেক ডপস্‌। 
কপু র (088017701) ১ আউন্স 
ক্লোরেল হাঁইডেট (07101 [7 01966 ) ১ আউন্স 
এই উভগ্ব দ্রব্যকে একত্র করির! পাঁগরের খলে মাড়িবে, 
ঘখন দেখিবে এ দ্রবা জলাকারে পরিণত হইয়াছে, তখন উহা 
শিশির মধ্যে রাখিবে। সর্কপ্রকার দস্তরোগের ইহা! মহৌষধ । 


ফট সপ্ট | *% 
অন্মান হয় নিম্নলিখিত ভ্রব্যগুলিই ফট সম্টের উপকরণ । 
সোড। বাইকার্ব ৪$ আউন্স 
_ রোচিল মণ্ট ১৬ আউন্স 
খ্লঁসিড টার্টারিক ৪ আউন্স 


পি টপ পপ পতি প্রাক্কলন পান 





* ইহ গিডুলিঙ্স পাউডারের নামাস্তর মাত্র আর টাটারিক 
এসি তেতুল হইতে প্রস্তত হয়, বলিয়া ইহাকে ফ্ট স্ট 
কছে। কে কেহ ওষধ গ্রস্তত কালে পাইটিক এসিউ ব্যব. 
ফোর করেন, তাও লেবু হইতে প্রস্তত হয়|, 


৩১৬ বিশ্ব চিকিৎনক 1 


এই দ্রব্যগুলি একত্রে উত্তম রূপে পেষণ করিয়া! কাচের 
ছিপিযুক্ত শিশিতে রাঁখিয়। দিবে । 
 শ্বানিউলার সইটেট অব যাগ্নিসিরা । | 
ক্ষেলসিও ম্যাগ্‌ নিসিয়া (081০109৭ 12851৯) ৮ আউন্স 
ম্যাগ্‌ নিস কার্ব ৪ আউন্স 
সাঁইটিক এসিড রঃ ২৬ আউন্স 
চিনি ( বথা প্রয়োজন) 
অল্প পরিমাণে চিনি লইয়া কটাহে স্থাপন পূর্বক মুছু সন্তাপ 
দিবে। পরে পিচ্ছিল বোধ হইলে অপরাপর ভ্রব্যগুলি মিশ্রিত 
করিবে এবং চালুনি দ্বারা ছীঁকিয়া লইবে। কোষ্টবদ্ধ, অল্প, 
অন্পশূল প্রভৃতি রোগের ইহা! মহৌষধ । মাত্রা-১ হইতে ২ 


ডাম পর্য্যস্ত এক গ্লীস জলের সহিত । 
ক্ক,ইবারস কলের! মিকশ্চার | 
টিংচাঁর ওপিয়ম ১ আউন্স 
স্পিরিট কেস্ফার ২ আউন্স 
টিংচার কেপমিসাই ১ আউন্স 
ক্লোরোফরম ৩ ডশম 
এলকোহল ১ আউন্স, ৫ ডাঁম 


এই সমস্ত দ্রদ্য একত্র মিশ্রিত করিবে। পূর্ণ মাত্রা ৬* 
ফোঁটা ? জলের সভিত সেবা । 


দদ্রঃ নাশক তৈল্য । 
থাইমল (57201) ই ডাম 
ক্লোরোফরম ২ ভান 


অলি অগ্নেল (085৩ 98) ৬ ডাষ 


_ পেটেণ্ট উষ্ধ। ৩১% 


একত্র মিশ্রিত করিবে । আঁমি পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়াছি, 

স্ব্র রোগে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
| (148009% 

দেশীয় প্লাহাজ্র, পালাজ্‌র, প্রভৃতির পেটেন্ট উষধ। 

এই ওঁধধের প্রধান উপকারণ কুইনাইন, সালফিউরিক 
এসিড ডাঁইলিডট, হিরাকস, ম্যাগ্‌নিস সল্ফ, মিউরেউ অব 
এমোনিয়! বা নিশাদল, টিংচার নগ্ধতমিক', টীংচার কোয়াপিয়া, 
লাইকাঁর হ্রীচনিয়া, এবং জল। কেহ কেহ কুইনাইনের 
পরিবর্তে কুইনোডিন্, কেহ বা মিউরেট অব দিনকোনা 
ব্যবহার করিয়৷ থাকেন। কেহ বা জলের পরিবর্তে ইন্ফিউজন 
কোয়ার্সিগ্কা বা কলোম্বো দেন, অধিক দিবস রাখিয়া দিলে যদি 
খারাপ হইয়া যায়, একারণ কেহ কেহ সামান্য পরিমাণে কা্খ- 
লিক এসিড দ্দিয? থাকেন, আর কার্বলিক এপ্সিভ- পুরাতন জের 
একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 


সাধারণের সুবিধার্থে নিঙ্গে একটী ইষধের 
পরিমাণ লেখা গেল | 

কৃইনাইন ১৬ গ্রেণ 
সালফিউন্লিক এসিড ভাইলিউট ৩২ বিন্দু 
্রাকস ৮ গ্রে 
মৈউরেট অর এমোনিয়া ৫ বিন্দু 

* টিংচার নক্পতমিক € বিদ্দু 
লাইকার ্িচনিয়া ৮ বিন্দু ॥ 
উার কোয়াসিক্া ৩ম 
স্ব্যাগুনিসিমা স্বত্ফ ১ আুিন্স 


জল ৮ আউন্স 


৩১৮ বিশ্ব চিকিৎসক । 


এই ওষধ ৮ ভাগে বিভক্ত হইবে । পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির গঙ্গে 
১ ভাগ করিয়। প্রত্যহ ৩ বার। 
দেশীয় পেটেন্ট সালদা । 
এই পেটেন্ট ওষধের প্রধান উপকরণ এস্কট।কউট সা'লসা 
জ্যামেক! কম্পাউও্ড, পটাস আইওডাইড, পটাস বাইকা্ধ 
লাইকার পটাস, রেক্টিফাইড স্পিরিট 'এবং গরম জ্রল। কেহ 
কেহ বা ভিককসন্‌ সালসাকে পেটেন্ট বলিয়। খিক্রয় করেম। 
তাহার উপকরণ সালস। রুট, গার়াকম. রুট, মেজেরিন রুট, 
সাসেফরাস্‌ রুট, অনন্ত মূল, পাটাস আইওডাইড এবং জল 
অধিকত্ত এই সালসা সিদ্ধ করিতে হয়, আর যে কোন প্রকার 
পেটেন্ট সালসা হউক না কেন প্রত্যেকেই পটাস আইওডাইড 
আছে, ইহা স্থির নিশ্চয়। 
ডাক্তার রুবিনির ক্যাক্ষার | 


কপূর সমভাগ ওজন করিয়া! লইবে। 
রে্িফাউড -স্পিরিট . 4 মাত্র--৫ হইতে ১% বিন্দু 


হোমিওপ্যাথিক মতে উদরাময় কলোর! গ্রসৃতি রোগে 
ই! অদ্বিতীয় মহৌষধ। 


নবাবিষ্কৃত ওষধ সমূহ যাহা ইৎ ১৮৮৫ 
সালের বুটিসফার্মা কোপিয়াতে 
গৃহীত হয় নাই। 


আয়োডোফরম । 


পীত বর্ণ, উগ্রগন্ধ, চূর্ণ,এক্কোহলিক সলিউসন অব আইডিন 
এবং কার্ধনেট অব পটাস সহযোগে প্রস্তুত হয়। 
ক্রিম ।--পরিবর্তক, শোষক, এবং পচন ধিকারক্‌। 
আময়িক প্রয়োগ ।-- ক্যান্সার, স্যাঙ্কার ও অন্যান্য ক্ষত 
রোগের ইহা অব্যর্থ মহৌষধ । আঁয়ভোৌফরম ১ভাঁম এবং শৃক- 
রের ধস আউন্স মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তত করিয়! উপদংশ 
রোগে প্রয়োগ করিলে আরোগ্য হয়। আঁয়ডোফরম ১ডাম 
এবং প্কলোডিয়ন ১ আউন্স এই উভয় দ্রব্য একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া বাগী প্রভৃতি স্থানে প্রলেপ দিলে বেদন। নিবারণ হয় । 
। আত্যন্তরিক প্রয়োগ হয় ন1। 
আইসিং গ্লাস। 
ইহা এক প্রবার সাঁমু্রিক যতৎ্সোর বাযুকোষ হক্ম সুষ্ম রূপ 
কর্তন করতঃ গৃতরাক্কারে প্রস্তুত করিতে ঞ্হয়। দেখিতে শুভ্রবর্ণ 
'মি্ধ কার ক,ওপুিকার এষং বলকারক ; উষ্ণ জল কঁ্ছুদ্ধে 
জবনীয় ৮ইছা শর্ক়ার সহিত পথ্য াপেন্য বহপত্হই। থাঁডক। 


৩২৬ বিশ্ব চিকিৎসক 
ইলেটিরিয়ম | 


একবেলিয়াই ফু.কটস্‌ নামক ফলের রসের গান্দ। ইহা অতি 
বিরেচক ; শোখ, সংন্যাঁস, শিরঃশীড়া, কোষ্ঠিবন্ধ প্রভৃতি রোগে 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
মাজা হইতে ২ হু গ্রেণ। 

ইহার পাকাফলেক্ রস হইতে ইলেটিরিয়ম প্রস্তুত হয়। 


নেপেস্ছি। 
শ্বেতবর্ণ; দানাদার,কোলটাঁর বা আলকাতরা হইতে প্রস্তত । 
হাজা এধং বহুবিধ ক্ষত রোগের মহৌষধ। 


থাইযল। 
বর্ণহীন, শ্বচ্ছ,সুগন্ধ যুক্ত পদার্থ। ভারতবর্ষীয় জোয়ান হইতে 
খ্স্তত হুয়; ইহা ১ ভাঁগ ১*০ ভাথ জলে এবং ১৯* ভাগ 
মিসাকিনে ভ্রবনীয়। বহুবিধ চর্ম্েরোগের অবার্থ মহৌষধ । 
লণগডন্‌ থোর্ট হীসপাতালে ইহার বিশেষ কপ পরীক্ষা হইয়াছে। 


টঙ্গা। 
ফিজ্জি দ্বীপজা'ত একপ্রকার বৃক্ষের মূল, পত্র এবং ত্বক হইতে 
টঙ্না। নামক জলীয় পদার্থ প্রস্তত হয়। 


ফিক বেদনা নিবারণের ইছার তুল্য মহৌষধ আর নাই।* 
ডাক্তার রিঙ্গার সাহোবের পরীক্ষা্থ ৮ জনের মধ্যে ৬ জন 
'আরোগ্যএলাভ করিয়াছে । 


ব্যাপটীসিমু। 


ইহাকে বদনীষ়্ ব। স্বরপুংখ্যা। বনে? বানাবার *সর্কন্থানে 
খায় বায়) বহার মু্ণানে আমেরিকান ভাক্তারেয়া ধাপ টিসম্‌ 
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কহে। ৩০ গ্রে, ব্যাপটিসম ১ আউন্স ভেসেলিনের সহিত 
একত্রে মলমাকারে প্রয়োগ করিলে নালি বা শোর ক্ষত 
ছমারোগা হয়], 


গিউরেন। পাউডার । 


ব্রেজিল দ্েশজাত পলিনিয়াসার বিলিম্‌ নাঁমক বৃক্ষেরশুক্ষ 
বীজ হইতে প্রস্তত হয়) ইহ! আগ্নেয়। বল কারক ও অবসাদক ॥ 
দৌব্বল্য, শিরঃপীড়া প্রভৃতি রোগে ব্যবহৃত হয়। শেষোজ 
রোগে ইহা বিশেষ উপকারক। 

মাত্রা--১৫ হইতে ৩০ গ্রেণ। আবশ্যক হইলে ২ ঘণ্টা পরে, 
গুনর্বার দেওয়! যাইতে পারে। 

টিনচার গিউরেন। প্রস্তত করিতে হুইলে ১ ভাগ গিউরেনা, 
শোধিত সুর ৪ ভাগ মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

মাত্র ।--ই হইতে ১২। 


জেলসিমিন। 


এমেরিক দেশজাত .জেলসিমিন নামক বুক্ষ হইতে 
এই ওঁনধ প্রস্তত হইয়াছে । ইহ? প্রদাহ নিবারক, দত্ত বেদন1, 
দত্ত শূল ইত্যাদি £রোঁগের মহৌষধ । ইহ। দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
*এরোমেটিক স্পিরিট অব এমোনিয়া.প্রয়োগে বিষ নাশ হইয়! 
থাকে। 


টিংচাঁর জেলসিমিন। 


জেলেপিস্লিনম মূল কু উ্ত ১ভাগ 
পরীক্ষিত পর ১ ভাগ 
$% দিন ভিজাই। ছকিয়া লইবে। 


৩২২ বিশ্ব চিকিৎসক । 


চর্দের মাতা ২১ গ্রেন 
টিংচার &--১৫ মিনি 
মেস্থুল। 
ইহাকে জ্যাঁপান পিপারমেন্ট, বা! পিপাঁরমেন্ট ক্যাম্ষর কহে । 
কেহ কেহ ইন্কে পিপারমেন্ট ফুলও কহেন । 
পিলিটারিন । 
পমিগ্রেনেট মূলের ছাল হুইচ্চে এই শ্বেতবর্ণ দানাদার উগ্র 
বীর্ষ প্রাপ্ত হওয়া যায় । মাত্রা--৫ হইভে ১০ গ্রণ জলের 
সহিত সেব্য। 
ইউনোমিন । 
এই উদ্ভিদ বীর্ধ্য নাহ নাষক (3327,9০ 7১০০০) বৃক্ষের মূল 
হইতে .প্রস্তত হয় । মাত্রা--১ হইতে ও গ্রেশ। 
এমিটীনা 1 
ইপিকাক হইতে এই পীতবর্ণ উগ্রবীধ্য পাঁওয় যাঁয়। মাত্রা 
স্কই হইতে ক প্রেণ কফ নিঃসারক ও $ হইতে +& গ্রেণ বমন 
কারক । 
একোয় ব্রাইওনিয়া কম্পোজিট|। 


ব্রাগুনিক্সা বৃক্ষের মূল ,. ২ পাউগ্জু 
ভেলেরিয়াল রুট . ৪ আউনস 
পেনিরিয়ার (0051081) ৫ পাউও , 
ক (8৩1 ২ পাউওৎ 
সেভিন (8৩309) রঃ াটুনস 
কমন্কলেবুর খোলা! $ শাউনস 


পরীক্ষিত সরা, ৮০০ ৪5৮) এ গ্যালন, 
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ভেসেলিন। 
পীতবর্ণ গন্ধযুক্ত, মাখনের ন্যায় কোমল । রক অয়েল 
কিন্বা পিটেলিয়ম চুয়াইয়! লইলে গর ষে অবশিষ্ট পদার্থ থাকে 
তাঁহাকে ভেসেলিন কহে । প্যারাফিন এবং অন্যান্য উপযোগ্গী 
পদার্থের সহিত মলমাকারে ব্যবহার হয় । 


ভিষ্কামেজার | 
ইহা এক প্রকার বনজ লতা৷ বিংিশষ 1 ইহার গুণ সঙ্কোচক ; 
রঞজ্জোধিকা এবং অন্যান্য রক্তআাব রোগে বাবহৃত হয় । 


প্রয়োগকগ । একট্ৰাক্ট ভিস্কা মেজরিস লিক্ইডম | মাত্রা" 

৩০ হইতে ৯০ বিন্দু । | 
মিথাইল বাউক্লোরাইন্ড | 

এই ওষধ প্রায় অংভাস্তরিক প্ররোগ হয় না। কেইরোফরমের 

ম্যায় ইহার আন্্রীণেই অচৈতন্যাবস্থা উৎপন্ন করে। 
ইগ্র/ভিন | 

কুক্নুটির আমাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিলি হইতে প্রস্তুত হর ইহা 
পেপসিনের স্যার প্রাচক, বলকারক ও বমন নিবারক। 
মাত।-৩ হইহত ৫ শ্রেণ |... 
জবেরাশ্ী |. 


ইহ! এক প্রকার বৃক্ষের পত্র বিশেষ । ইহার ২ উ্ বীর্যের 
নাম পাইলোকার্পিন্‌ । ঘর্ম কারক ওষধ 'ষৈ যে রোগে ব্যবহটর 
হয়) ইহাতে নেই গনেই স্থলে ব্যবার বস্তা যাঁয়। 

মাত্র।-28 হইতেই গ্রেণ। ধীইলোকা্পিন দেবরেপশিরঃ 
- পীড়া হ্। 


২৪ বিশ্ব চিকিঅসক। 


ইথাইল ব্রোমাইড | 
ক্লোরোফরমের ন্যায় ইহার আগ্রাণ বা স্পর্শ করিলেও অচৈ- 
গনা উৎপাদন করেঃ ইহার" আত্যন্তৰ্িক প্রপ্োগ দেখিতে 
পাওয়। যায না। 
হাইডোব্রেমিক এসিড । 


ঘসিড টার্টীরিক ৬ ই আউন্স ৪৫ গ্রেণ 
ক্রোমাইড অব পটাদ ৫ আউন্স ৩ ডাম 
দিল ২ পাইট 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা ।--১৫ হইভে 
10৬ বিন্দু। 


হেমেমেলিন ভজিনিকা | 


এমেরিকা জাত এক প্রকার, বৃক্ষ খিশেষ। ইহা নকল 
প্রকার রক্তম্রাৰ রোগে বাবহৃত হয়। 


টিংচার হেমেমেলিন ভজিনিকা। 
হেসেমেলিস বৃক্ষের বক্ধল ৪ আউন্স 
প্রুফ স্পিরিট ৪ আউন্স 


আবৃত পাত্রে ৭ দিবস ভিজগাইক্া কিয় লইবে। মাত্রা ।-- 
. ৯ হইতে ৫বিন্দু। . 
হেজেলিন। 
এই তরল বর্ণহীন পদার্থ হেমেমেলিস বৃক্ষেয় সরস ব্ধল 
হইতে, গ্রপ্তত হয় । মাত্রা 1--১৫ হইতে ৩০ বন্দু । 
মাদার | 
ারতবর্ষ জাত আকন্দ বৃক্ষের বন্ধল। . 
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এপিভ পাইরোগ্যালিকম.। 


গ্যাণিক এসিড তাপ সহযোগে এই শ্বেতবর্ণ দানাদার 
এসিড প্রস্তুত হয়। ইহা! ব্যাস্িক ও আভ্যস্তরিকক উভয়বিধ 
ব্যাধিতে প্রস্মোগ হইয়া থাকে । বাহ্থিক প্রক্মোগে ইহা৷ ১ ডাষ 
আিডে ১ আউন্স বল। মিশ্রিত করিয়া ( অয়েপ্টমেণ্ট ) মলমা- 
কারে ব্যবহৃত হইয়া থাকে 1 


ক্যালসিস সলফাম্‌। 


কাব:নর মহিত মলফেই অব লাইম একত্র করিয়া ভাপ 
দিলে ওষধ প্রস্তুত হয়। এই ওষধ ফোড়? পাঁচড়াদি রোগে 
ব্যবহৃত হইয়। থাঁকে। 

মাত্রা 1--5 গ্রেশ। 


বিটাম ওয়াই অব আয়রন। 


স্ঞাইলাম ফেরি ৮ আউন্ল 
ফ,ইড এক্সটাী অব জেন্সন ১ আউন্প 
স্পিরিট অব অরেপ্ ২ ডাষ 

', আই সমস্ত উ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিবে । 

ভাইনাম পেপ্সিন। 

পেগ্সিন ২৪৬ গ্রেণ 
মিউরেটিক এসিড, ১ভাম 
শ্পিরিট অব“অরেঞজ ই ভাম 
সেরি ১৬ আউন্দ 


প্রথমে একি ছারা পেগ্সিনকে ব্য করিয়! লেরি “্য 


দিশ্রি5 কগিক্টে পরে স্পিরিট অব অরে মিশ্রিত, করিৰে। 
| ২৮ 
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ডাক্তার রিচার্ডলনের ম্পিপ্টীক কলোডিন। 


কলোডিন ১০০ ভাগ 
কার্বলিক এসিড ১৯ ভাগ 
টযানিল ৫ ভাগ 
বেনজুইক এসিড £ ভাগ 


এই সমস্ত জবা একত্র মিশিত করিবে । 


ডিককৃপন জিটমেনাই ফরগীন। 
এই নবাধিষ্কৃত ওঁষধ প্রথমে “প্রুসিয়ান ফাশ্মাকোপিয়!* 
নামক পুস্তকে প্রকাশিত হয় । তৎপরেণগাইড টু থিরাপিউটিক্সঃ 


নামক পুন্তকে প্রকাশিত হয়। নিষ্রে প্রস্তত করণ উদ্ধৃত করিয়া 
দেওয়া গেল। 


সালস1 রুট ১০ ভাগ 

চিনি ৬ ভাগ 
ঘট.কিরি ৬ভাগ , 
ক্যালোমেল ৪ ভাগ 
সিনেবার ৯ তাগ 
মৌরি ৪' ভাগ ডি 
ধৈজি (কুষ্টিত) ৪ ভাগ 
সোনামুখির প্র ৯২ ভাগ্ধ 
যষ্টিমধু . ' “৯২ ভাগ 


গ্রথমে ২৬০৪ ভাগ শীতল জলে সালসারুটকে ২৪ ঘণ্টা কাঁশ 
(ভিঙ্জাইয়া রাখিবে, পরে নুতন কাপড়ের একটি লে প্রস্তভ. 
কররিয়। তন্মধ্ো চিনি; ফট ফিরি ক্যালখের্লণ এব: সিনেবার এই 
চারি প্রকার ভব স্থাপন পূর্বক উদ্বয় কাপে সুখ বক্ষ: বীর 
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এবং উপরোক্ত সাঁলসার সহিত ৩ ধণ্টাকাঁল সিদ্ধ করিবে 
যখন সিদ্ধ কর! প্রীয় শেষ হইবে তখন মৌরি, যৈত্রি এবং 
ধষ্টিমধু দিবে ; অবশেষ উত্তম রূপে নিংড়াইয়া ২৫০০ ভাঁগ ওষধ 
ইাকিয়া লইবে। এই উষধ মুৎপাত্রে প্রত্থত বিধি। উপদংশ, 
পুরাতন বাত, গণ্মালা, এবং বিবিধ প্রকার চণ্ম রোগের 


অমোথ ওযধ। . 

কার্ববলিক গজ্‌। 
রেজিন & আউক্কা 
প্যারাকিন ও আউমস 
ফ্কার্ধলিক এসি ৩ আউন্দ 
রে্িফাইড স্পিরিট ৪ ডাম 
ক্যাষ্টার অয়েল «€ আউন্স 


প্রথমে একটা মুন্সয় পাত্রে অগ্নির উত্তাপে রেছিন ও প্যারা 
ফিন দ্রবীভূত করিয়] পরে একখণ্ড বন্ত্র ছারা তাহা ছাকিয়! 
লইবে। তাহার পরে একটী স্বতন্ত্র পাত্রে ক্যা্টার অয়েল ও 
স্পিরিট উত্তম রূপে মিশ্রিত করিবে । অনস্তর এ মিশ্র রেজিন 
ও প্যারাফিন দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিয়া অবশেষে তৎসহু 
কার্বালিকা এসিড মিশাইয়! দ্বিবে। সর্বশেষে একটা চামচা 
্বীরা সমুদয়কে একত্রে আলোড়িত করিয়া! উল্লিখিত ওঁষধ 
গুলকে উত্তমরূপে নংমিশিত করিবে? তাহার পর ১* হস্ত 
পরিমাণ একখও মলমল কাপড় লইয়] অন্পক্ষণ যাত্র উহাকে 
ভিজাইয়! ঝাঁধিয্ল সমু মিশর তন্মধ্যে শোষিত হইয়! যাঁইবে। 
অতঃপর গ্রতোক দশ্‌ হস্ত দীর্ঘ এরূপ আর ছুই খণ্ড মলমল : 
কাপড় 'লইয়া একখস্ডকে একটি সু্র্ঘ প্রিফার মেজের উপর 
বিছাটক দির্যে। তাহার উপর অপর মলমল বন্্রটী বিছাইবে? 


২২৮ বিশ্ব চিকিৎসক | 


এস্থলে ব্যক্তব্য এই, যে, গজ প্রস্তত করিবার পুর্বে & মলমর্স 
কাপড় গুলিকে অতি উত্ভম রূপে ধুইয়া সমস্ত মাড় বাহির করিয় 
দিবে । এইবূপে ভিন খণ্ড মন্বামল কাপড় মেক্ষের উপর বিছান 
হইলে কিরৎক্ষণ পরে তাহাদিগকে গুটাইয়া তুলিয়া লইবে । 
অনন্তর একটী আবশ্যকীয় দ্ূপ টিনের পাত্র মধ্যে উহাদ্িগকে 
বাখিলে তন্মধো জল প্রবেশ করিতে না পারে এরপে পাত্রের 
সুখটী তাহার চাক্তী দ্বার! রুদ্ধ করিবে । অতঃপর উষ্ণজল পূর্ণ 
একটা পাত্রের মধ্যে এ টিনের পাত্রটা রাখিবে এবং ৪ ঘণ্টা পরে 
উহাকে জল হইতে তুলিয়। প্রাগুক্ত কার্বলিকএসিড প্যারাফিন 
ইত্যাদির সহিত এ তিন খণ্ড মলমল সিক্ত হইয়া পুনরায় শুক 
হইয়া গিয়াছে কিনা, টিনের পাত্রটা খুলিয়া পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে। যদ্দি শুষ্ক হইয়াছে দেখিতে পাও, তাহা হইলে জানিকে 
যে, উত্তম এণ্টিসেপটিক গজ প্রস্তত হইয়াছে । এইরূপে এক 
কালে ৩০ হুম্ত এণ্টিসেপটিক গন্জ প্রস্তুত হইয়া থাকে । গজ 
গ্ন্তত হইয়। গেলে উহাকে একটি টিনের পাত্র মধ্যে বন্ধ করিয়া! 
রাখিতে হইবে, নচেৎ উহা শীপ্ব নষ্ট হইয়। যাইবে । 


আইভোফরম গজ । 


বজন ৫* আউন্স, এলকোহল ৬০* আউন্স, গ্লিসারিন ৫৮ 
আউন.সস এবং আইভোফরম ৪* আউন্স। প্রথমে এলকৌহ'লের 
সহিত রজন গ্লিসারিন এধং আইডোফরম ভ্রব-করিয়া এক খণ্ড 
নৃতনগমূলমল কাপড় তাহাতে নিক্ষেপ করিবে ও কার্বালিক এজ 
 শ্রন্ততের প্রথা অবলম্বন করিবে । 

এলেম্ম অব কফি।. 
সফি | ২৯ ক্যাউনগ। 


$ রি 


নবাবিষ্কত ওষধ | ৩২৯ 


রেটিটিফাইড শম্পিরিট ৩ আউনস 
অল ১২ আউনস 

প্রথমে কফি গুলিকে উত্তম রূপে গুড়া করিয়। স্পিরিট দিয় 
২ দিবস পর্য্যস্ত আবৃন্ত পাত্রে তিজাইয়! রাখিবে, পরে উপরোক্ঞ 
জল গরম করিয়া! তাহাতে মিশ্রিত করিয়া বুটিং কাগজ দ্বার! 
ছাকিয়! লইবে। 


টেমার ইঞ্চিন। 
তেতৃত ৪৫* ভাগ 
চিনি ৪০ ভ্ডাগ 
পাউডার সুগার অব মিল্ক ৬ ভাগ 
গ্লিসারিন €* ভাগ 


এই ভ্রব্যগুলি অগ্থিতাপে তনীভৃত করতঃ সোনামুখির পাতা 

চুর্ণ ৫০ ভাগ, মৌরি চূর্ণ ১০ ভাগ, এমেন্প অব লিমন 

৩ ভাগ এবং টার্টারিক এসিড ৩ ভাগ, তাহাতে মিশ্রিত করিলে 

ষে কর্দমাকার ওষধ প্রস্তুত হইবে, তাহাকে ১০* ভাগে মনো- 

রঞ্জন বা বনবন আকারে বিভক্ত করিবে । পরে ক্রিম অব টার্টার 

* ৫ভাগস্পচিনি এবং স্থগাঁর অবমি্ধ প্রত্যেক ৩৫ ভাগ, টাগাকান্ত 

)ব1! কৃতিলে ২ ভাগ, টার্টারিক এসিড ২ ভাঁগ এবং পাঁউভার 

গ্রেডস্টাণ্ডেল ২৫ ভাঁগ একত্রে মিশ্রিত করিয়। উপরোক্ত বন 

বনের ন্যায় দ্রব্যের উপরিভাগে মাখাইয়! -শুষ্ক করিয়া রূপালি 

' ভবকে মুড়ির! রাখিবে। ইহা কোঠ্বন্ধ গ্ভৃতি রোগে ব্যবহৃত 
স্হয় । ৃ 

বোৌরানিক এসিড মল্লম | 
বোরাঁসিক ্এস্টি ২ স্চান্টিখা 


৩৩০ বিশ্ব চিকিৎসক 1 , 


সফট প্ারাফিন ১০ আউনস 
ছার্ড প্যারাফিন ২ আউন্স 
বাদাম তৈল « আউনস 


উভয় প্যারাঁফিন এবং বাদাম তৈল, অগ্নিতাপে গ্ুব করিয়! 
বোরাসিক এসিড মিশ্রিত করিবে । 
স্যলিশক্রিক এসিড মলম | 


স্যালিশিক এসিড ১ আক্টন্স 
হার্ড প্যারাফিন ১৮ আন্স 
স্ষট প্যারাফিন « আন্স 


হার্ড এবং স্কট. প্যারাঁফিন মৃদু সম্তংপে দ্রৰ করিয়। স্যালি' 
কিক এসিড দিবে। 


বেলভিন মলম ॥ 
কালমেল (021017069) ২ আউন্স 
রেড প্রিসিপিটেড (7১9*7)99105৮6) ৪ ডাম 
সীস শক রা (9028৮ 91 15580) ১ আউন্স 
সাদ] মম ৪ আউন্স 
অলিভ অয়েল ১ আউন্স, 


অলিভ অয়েল এবং মমকে মৃদ্সস্তাপে দ্রব করিয়া, অবশ্টি 
ভ্রব্য মিতিত করিবে... | 


. 'পীঁচড়ার মলম! 
কুষ্টিত সাদা হেলেবোর আউন্স, 
গন্ধক ১২ পাউও্' 
পো ২ ন্। বম 


সাবান , + পাড় 


মবাবিষ্কৃত ওষধ। ৩৬১ 


বসা ২ পাঁউও 
এমোনিয়া কার্ব ২ আইন্স 
অয়েল ক্যারাওয়ে ৬ ডাঁম 
অয়েল রোজমেরি ৪ ডাঁম 


প্রথমে সাবান এবং বসা একত্রে অগ্নিতাপে প্রব করিয়া 
বাকী ভ্রব্যগুলি উত্তম কলূপে মিশ্রিত করিবে। 
ফুইউ ম্যাগনিলিয়। | 


ম্যাগনিসির়া কার্ক ২০০ গ্রেণ 
সাইটিক এসিড ৪০৯ গ্রেণ 
সিরাপ অব সাইটি ক এসিড ১২০৯ বিন্দু 
বাইকাঁবনেট অব পটাস্‌ ৩৯ গ্রেগ 
জল ১৬ আউন্স 
এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিবে । 
লাইকার কোঁপেবা । 

ব্যালসম কোপেবা ' ১২ পাউগু 
ম্যাগ্নিসিয়! কার্ব ১২ আউন্স 


প্রথমে উভয় দ্রব্যকে উত্তম রূপ মিশ্রিত করিয়া, পরে ২* 
আউন্স রেক্টিফাইড স্পিরিট দিয়] বটিং কাগজ দ্বারা ছকিরা 
লই্বে । 


হিপন্টেইক্‌ বা অনিদ্বোরোগ নাশক । 


-পৌর্টাডিহাইড (%10917৭9) ১ ডা 
পিরাপ অবেঞ্ ১ আউন্স 
জল আউন্স 


|) 
। এই সমস্ত দুব্য একত্ব শিশ্রিত করিবে) 


শু৩২, 'বিশ্ব চিকিৎসক । 


অদ্যাবধি অনিপ্রারোগের যত প্রকাঁর উষধ আবিষ্কৃত হইয়াঙ্ছে, 
ভস্মধ্যে এইটি সর্বোৎকৃষ্ট মহৌষধ । উপরি লিখিত ওষধের 
মাত্র! পূর্ণবয়ফ ব্যক্তির নিমিত্ত। 117010417 0:৮:93 

শিরঃ পীড়ার যহে!ষধ | 

এমেরিকার থিরাপিউটিক্স 'গেজেট সম্পাদক কছেন ষে, 
গতবৎসর হইতে তিনি যতগুলি শিসরোগ গ্রন্থ রোগী দেখি- 
ক্লাছেন, তাহাদের সকলকেই নিয়লিখিত ওষধটি ব্যবস্থা করিয়! 
খ্বারোগ্য করিয়াছেন-- 


মেস্থল (119201) ১ ডা 
এলকোহল ১ আউন্স 
অয়েল ক্লোভস ২* ফোটা 
অয়েল সিনেমন ২* ফোট! 
এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া অঙ্গুলি দ্বার বারংবার 
কপালে লাগাইবে। ঘা ০০8] 


মিনারেল ওয়াটার। 


কিপিনজেন ॥ 
পটাস্‌ বাইকীর্বং $ আউন্স 
সোড! বাইকার্ব- ২ আউন্স 
ম্যাগ।নসিয়৷ সল্ফ '+৮টিনূস 
সোডা ক্লোরাইড- ৮ই আউন্স 
ক্যালদিন ফোরাইড ২২ (আউন্স 


পরিস্কৃত জল ( যথা প্রয়োজন )". 


নধাবিষ্ক তউফধ । ৩৩৪ 


প্রথমে ৪* আউন্স জলের সহিত সোভ' বাইকার্ব ম্যাগ্‌- 
নিসিয়া সলফ এবং পটাস বাইকার্ধ জলে ফেলিয়া উত্তম রূপে 
জ্রব করিয়া বটিং কাগজ দ্বারা ছাকিয়া! লইবে। পরে অন্য 
পাত্রে সোড! ক্লোরাইড এবং »গ্্যানসিস ক্লোরাইড ৩০ আউন্স 
জল দ্বারা দ্রব করিয়া উপনলেক্ত উপায়ে টাকিয়া উভয় দ্রবাকে 
একত্র করিবে, এবং এ জব্যে এত পরিষাণজল গিশ্রিত করিৰে 
খাহাতে সমস্ত উবধের/ীরিমীণ ৮০ আউন্স হয়, পরিশেষে 
ফাউনটেন যন্ত্র দ্বারা কার্নিক এপিড গ্যাস সহযোগে শোধন 
করতঃ ১ ডাম ফেরিসল্ক বা হিরাধ্স দিয় ক্রিয়া সমাঞ্চ 
করিবে। 


কনগখ্জেল। 
ফটাঁস্‌ বাইকার্ব ২ আউন্স 
সোভা বাইকাব” ৫ ১ আউন্স 
ম্যাগৃনিসিয়। সল্ফ ৩$ আউন্স 
দোড়া ক্লোরাইড ২ক আউন্স 
ক্যালসিস ফোবাইড ৩%৮ আউন্স 
গপরিষ্কৃত জল (দথা প্রয়োজন ) 


॥ 
রিভার টিটি রন ৮ ৯৬ পপ পপ গা পাবা ০ দন অজি 1 ভাট 


* ফার্টুর্টন- 'দাডা ওয়াটার ওস্ত করিবার যন্ত্রের ন্যায় 
"যন্ত্র বিশেষ, হচ্ছ ছিল এর এ ' শীন্িক্কতি করিয়া! সাধা-: 
শরণকে ধূবন রা কিন্ত ও যন্ত্র দেশে নাই,.এবং কিন্ধপ 
কাত $ হাঁ কেহ বণিতে গালে না, এই বিষয়ের অনুসন্ধান 
লইং 1র জন্য উন মেডিংকপ কলেজের রসায়নবেত্ত 8৩ 
বাবু তাক্ষাগ্রস্র রীয় মহাশক্কের ?ি নকট এগয়াছিলাম, তিনি কহেন 
 ঘৈ ইভ1?সাক্ছা। ওয়াটারের যন্ত্রের ন্যাক যন্্রবিশেষ | 





৬৩৪ বিশ চিকিৎসক | 


প্রধথে ২৪ আউন্দ জঙগে ক্যাল্সিস্‌ ক্লোরাইন্ড এবং ম্যাগ 
নিসিয়া লল্ফ ভ্রর করিয়। ১৫ মিনিট কাল রাখিয়। ফানেল 
কাপড় দ্বারা ছ'1কিনা, লইবে, পরে অন্য পাত্রে ২* আউদ্ জলে 
'গউ]স,বাইকার্ব, মোড়া ক্লোরাওভ এবং সোডা বাইফাব' দ্রব 
করির। উপরোজ্ উপারে ছণাকিয়া লইয়া পুনর্ধার ৩৬ আউন্স 
ছন্ধ দিবে,পরিশেষে ফাউনটেন বসা শোধন করিয়। লইবেন 


বটার ওয়+র | 


সোঁভ1 বাইকাব $% আউন্স 
সোঁড' সল.ফেট ১$ জাউন,.স 
পটার সল.ফ $ আউন 
ম্যাগ্নিসিয়। সলফ ২৭ আউন 
সোড! ক্কোরাইভ ১৯ আউন.স 
ক্যালসিস, ক্লোরাইড » আউনস 


পরিষ্কৃত জল (বথ। প্রয়োনন ) 
প্রথমে ৬০ আউনস জলের সহিত সলফেট অফ 
সোডা, পটাস্‌ মণ এবং সল.ফেট ম্যাগ-নিপিয়! দ্রব করিয়া! 
তাহাতে সোডা ক্লোরাইড, সোডা বাইকাব দিবে, পরে অন্য 
পাত্রে ২* আউনস জল দ্বার! ক্লোরাইড 'অফক্যালপিস্‌ দ্রব 
করিনা উপরোক্ত দ্রবোর নহিত মিশ্রিত করিঞ। ফাউনটেন 
ঘ্ত হবারা শোধন করিয়া পাবে । 


০ 


অগা ॥ 


